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Resumen y Abstract VII 
 
Resumen 
 
Se analiza el fracaso de la tarea que lleva a cabo la escuela y la familia para prevenir el 
embarazo adolescente en el Colegio República de China; reflejo de un problema de 
salud pública nacional, que limita el desarrollo individual y social de las madres y padres 
adolescentes e incrementa los círculos de pobreza y desempleo. La propuesta se centra 
en explorar una formación integral del educando desde el autocuidado y la salud 
reproductiva de la madre adolescente, en el marco del aprendizaje significativo de la 
Teoría Constructivista. 
 
Palabras clave: Embarazo. Adolescencia. Reproducción  Resiliencia. Escuela. 
Constructivismo. 
 
 
Abstract 
The failure of the task carried out with school and families of Republica de China school 
to prevent pregnancy in teenagers is analized in this paper, as a reflection of a national 
public health problem, that restricts social and personal development of teenage parents, 
and increases unemployment and poverty. The proposal consists on explioring a 
comprehensive education for teachers from selfcare and reproductive health of teenage 
mothers. 
 
 
Keywords:. Pregnancy Adolescence. Reproduction  Resilience. School. Constructivism.  
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 Introducción 
El presente documento recoge la inquietud relacionada con el Embarazo Adolescente, 
situación que desde el punto de vista de  Cuervo, (s.f.) y Díaz, et al. (2004), se constituye 
en una problemática de salud pública y un factor de interés en los países 
latinoamericanos en los últimos veinte años, no solo para las administradoras de salud, 
sino también para los gobiernos, investigadores y educadores, por cuanto se ha 
considerado que es una de las causas de desigualdad social,  pobreza y desempleo en 
los países en vía de desarrollo, puesto que las limitaciones económicas de la madre 
adolescente, sumadas a los problemas psicológicos y deserción escolar, restringen las 
posibilidades de movilidad social de los hijos, obstaculizando así el desarrollo por vías 
alternas como el acceso a la educación de calidad, repitiendo el ciclo dentro de los 
círculos de pobreza. 
 
El interés por afrontar esta temática viene dado por el alto índice de embarazos 
adolescentes, especialmente en los estratos socioeconómicos más bajos, característico 
del Colegio Distrital República de China, en los que los niños y jóvenes son más 
vulnerables a los factores de riesgo que los rodean como la violencia intrafamiliar, el 
alcoholismo, la drogadicción, la agresión e inseguridad y el abuso sexual entre otros, 
entorno en el que una escuela incluyente debe contribuir a generar ambientes de 
resiliencia que involucren la afectividad como pilar central, de modo que a partir de la 
construcción del conocimiento, los niños y jóvenes puedan percibir de manera diferente 
los aspectos culturales, enfrentarlos de manera asertiva y romper paradigmas con miras 
a que sean participes activos y responsables de sus decisiones en una sociedad 
productiva  pero cada vez más excluyente (Anzola, 2004). 
 
En ese orden de ideas, las condiciones de participación social positiva son 
particularmente importantes si se tiene en cuenta que los países en desarrollo como 
Colombia siguen modelos de comportamiento sexual de países desarrollados, pero sin 
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los niveles de educación y de servicios de salud de las economías sólidas, razón por la 
que se hace necesaria una rápida y oportuna intervención en la salud sexual y 
reproductiva de los adolescentes a través de programas de salud y fortalecimiento 
educativo en los que las instituciones educativas estructuren la educación sexual con 
proyectos transversales y docentes capacitados, que con su quehacer propicien en los 
jóvenes un manejo responsable de la sexualidad (Molina & Caba, 2003).  
 
En así que desde la perspectiva del aprendizaje significativo y dada la  importancia del 
impacto social que busca generar la enseñanza de la ciencias naturales en el contexto 
del proyecto de vida, la propuesta de aula objeto y de este trabajo pretende abordar los 
conceptos relacionados con la anatomía, fisiología y salud reproductiva, de modo que los 
estudiantes puedan, por un lado, apropiarse del nuevo conocimiento e integrarlo a los 
preconceptos establecidos, y por otro, que éste conocimiento sea una herramienta útil en 
la toma de decisiones individuales, con el fin de prevenir no solo el embarazo prematuro, 
sino las enfermedades de transmisión sexual.  
 
La estructura del documento está dada en tres capítulos; el primero plantea el problema 
objeto de este trabajo, así como los antecedentes y el contexto; en el segundo, se hace 
referencia al debate epistemológico de la reproducción humana y el rol particular de la 
mujer en ese proceso, recopila además los aspectos puramente disciplinares de 
anatomía, fisiología y salud sexual y reproductiva, asi como el fundamento pedagógico y 
didáctico que involucra el conocimiento de la reproducción humana y su aplicación en la 
realidad adolescente a fin de evitar embarazos prematuros; el tercer capítulo presenta la 
propuesta didáctica propiamente dicha. 
 1. Capítulo 1. Estado del Arte 
1.1 Planteamiento del Problema: Antecedentes. 
 
La adolescencia, concebida como la etapa de desarrollo entre la niñez y la adultez, 
comprendida entre los 10 y 20 años, implica la reestructuración de valores, actitudes, 
intereses normas y pautas de comportamiento (Cuevas, sf), como el distanciamiento de 
los parentales, acercamiento a los pares y un interés marcado por el sexo opuesto (Díaz, 
et al., 2004), así como cambios corporales de índole morfo-fisiológica, asociados a 
eventos psico–emocionales (Cuevas, sf), que si bien pueden generar en los adolescentes 
sentimientos de invulnerabilidad, con la consecuente propensión a conductas sexuales 
riesgosas (Díaz, et al., 2004), también los enfrenta a la realización de procesos 
fundamentales de adquisición de autonomía, afianzamiento de identidad, pertenencia y 
aceptación en grupos sociales, al tiempo que les permite la construcción de un proyecto 
de vida, a fin de alcanzar la madurez física y psíquica para asumir responsabilidades y 
ejercer deberes y derechos en la adultez (Cuevas, sf). 
 
 
No obstante, aunque las políticas gubernamentales del mundo en general, y en Colombia 
en particular, han considerado la cobertura en educación y la promoción de programas 
de prevención de conductas de riesgo para los adolescentes, los resultados esperados y 
obtenidos son poco alentadores, por lo menos en lo que se refiere a embarazo 
adolescente, aborto provocado y   enfermedades de transmisión sexual.  
 
 
Al respecto, los países de América Latina y el Caribe han presentado en general cifras 
preocupantes frente a la prevalencia en adolescentes de violencia sexual, enfermedades 
de transmisión sexual y embarazos no deseados, así como escasa atención a la salud 
sexual, sin contar con el desconocimiento de las garantías en el ejercicio de la actividad 
sexual sana y placentera, sumadas a la existencia de estructuras culturales y religiosas 
rígidas que infunden mitos y creencias sobre la actividad y el placer sexual, y 
polarizaciones sociales sobre temas como el aborto, la anticoncepción de emergencia, 
los derechos de las personas homosexuales y el uso del preservativo, condiciones que 
reflejan la necesidad de cosolidar sistemas de información y educación en sexualidad, 
dentro de la cultura de la prevención, del respeto a la dignidad humana y a los valores 
individuales  (Montoya, 2007 
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1.1.1 Factores que favorecen el embarazo adolescente 
 
Para Florez y Soto (2006) uno de los factores determinantes y próximos en el embarazo 
adolescente es el inicio de relaciones sexuales a temprana edad, por cuanto el tiempo de 
exposición al riesgo de embarazo comienza en el momento en que se inicia la vida 
sexual, bien sea en una relación estable o fuera de ella, aunque también incluyen como 
factores de riesgo la unión, y el uso o no de métodos anticonceptivos.  
 
 
La edad de inicio de las relaciones sexuales en los jóvenes, es particularmente 
importante, por cuanto en el ámbito psicosocial, la dilación de dos o tres años  en la edad 
de inicio de la vida sexual, son significativos en los cambios de conducta de los 
adolescentes, a partir de la influencia cultural, posibilitando una madurez biológica y 
psicológica para asumir la sexualidad (Molina & Caba, 2003), si se considera que en la 
adolescencia temprana, entre los 10 y 12 años, y en la intermedia, entre los 12 y 16 
años, se presenta una contradicción entre la madurez física y la madurez cognitiva, de tal 
manera que, biológicamente el adolescente es capaz de concebir, pero incapaz de medir 
y asumir las consecuencias de su actividad sexual (Cuervo, s.f.),  
 
 
En Colombia, la edad en que las jóvenes inician sus relaciones sexuales ha ido 
disminuyendo, en tanto que el número de jóvenes que ha tenido actividad sexual se ha 
incrementado, independientemente de la edad. Este factor parece estar amparado en la 
“presión social” de los pares, por cuanto son los pares los que constituyen el patrón de 
comportamiento de los adolescentes, incluyendo la sexualidad, y quienes creen que por 
lo menos el 80 % de los jóvenes ya han iniciado su actividad sexual (Flórez & Soto, 
2006).   
 
 
Lo anterior se sugiere como una clara consecuencia de que las adolescentes modernas 
inician la maduración precoz endocrino sexual del eje hipotálamo–hipófisis–ovario a 
edades menores, en comparación con décadas anteriores, con la aparición de la primera 
menstruación entre los 10 y 12 años, condición indicadora de una maduración precoz del 
eje (Sandoval, 2003). 
 
 
Vale la pena mencionar que la temprana edad en el inicio de las relaciones sexuales de 
las y los jóvenes no solamente las expone a un mayor periodo de riesgo frente al 
embarazo no deseado, sino también a contraer enfermedades de transmisión sexual o 
sida (Flórez & Soto, 2006).  En lo referente al sida, Molina (2003) menciona que para los 
adolescentes el riesgo de contraerlo se asocia con el concepto de pareja única, sin 
considerar el factor tiempo, razón por la que para ellos la pareja única puede ser una 
relación de pareja a la vez, la pareja durante la actividad sexual o la última pareja 
existente. 
 
 
Si bien las condiciones psicobiológicas y culturales antes mencionadas inciden en el 
inicio de las relaciones sexuales de los adolescentes a edad temprana con alto riesgo de 
fecundidad temprana, esas mismas condiciones han sido consideradas como factores de 
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riesgo frente al aborto provocado, especialmente después del tercer embarazo. Las 
condiciones socioeconómicas bajas, reflejadas en la mala calidad de vivienda, menor 
educación y trabajo mal remunerado, así como problemas en la relación de pareja, 
carencia de madurez, falta de educación y ausencia de un proyecto de vida, son otros 
factores por considerar en la decisión del aborto provocado, y aunque poco se conoce al 
respecto por ser el aborto ilegal en muchos países latinoaméricanos, incluido Colombia, 
se sabe que 3 de cada 5 muertes maternas son debidas a complicaciones del aborto 
(Sandoval, 2003).  
 
 
En relación con la unión como factor determinante en el embarazo adolescente, las 
investigaciones reportan que si bien gran parte del inicio de las relaciones sexuales 
ocurren fuera de uniones estables, solamente el 17 % de las adolescentes en 2005 
mantuvo una relación de unión con compañero permanente; la nupcialidad formal o 
informal hace que la actividad sexual tenga mayor importancia y, por ende, se amplía el 
periodo de riesgo de exposición a un embarazo adolescente (Flórez & Soto, 2006). Al 
mismo tiempo, muchas de las adolescentes en uniones estables durante su primer 
embarazo, cambian de pareja, y quedan nuevamente embarazadas en corto tiempo; la 
posibilidad de repetir embarazo está entre el 17 y 40 % en el primer año y aumenta en un 
28 % en el segundo año (Sandoval, 2003).    
 
 
Frente al uso de métodos anticonceptivos, es claro que su utilización depende, por un 
lado, del nivel de conocimiento sobre cada uno de ellos y, por otro, sobre el acceso que 
se tenga a ellos (Flórez & Soto, 2006. c.p. The Alan Guttmacher Institute, 1998). En el 
primer caso, si bien es cierto que casi todas las adolescentes conocen los métodos de 
planificación familiar y una alta proporción los usa, presentan vacíos conceptuales en la 
fisiología reproductiva, y la salud sexual y reproductiva, así como en el uso adecuado de 
los métodos (Flórez & Soto, 2006).  
 
 
Investigaciones realizadas en el año 2005 en Colombia concluyen que el 72 % de las 
adolescentes en general y el 68 % de las que son sexualmente activas desconocen que 
el periodo fértil de la mujer ocurre hacia la mitad del ciclo menstrual, condición crítica 
para aquellas adolescentes que pretenden prevenir embarazos con métodos naturales. 
La información y uso de métodos anticonceptivos para adolescentes parece no provenir 
de los programas sobre salud sexual y reproductiva a través de los servicios de salud, en 
parte porque a los adolescentes les da pena solicitar la información a personal 
autorizado, y porque para acceder a los servicios a través del Plan Obligatorio de Salud, 
por un lado, se requiere la intervención de los padres, y por otro, si bien incluye los 
métodos modernos de planificación como el DIU, no incluye los preservativos, uno de los 
métodos más utilizados por los jóvenes (Flórez & Soto, 2006). 
 
 
La investigación en anticoncepción para adolescentes, entendida como la prestación de 
servicios integrales e individuales en respuesta a una demanda espontánea y voluntaria 
de un método anticonceptivo, es casi inexistente (Molina, 2003), porque el acceso a los 
programas de salud reproductiva y de prevención del embarazo están diseñados para 
adultos y limitan el acceso a los jóvenes, lo que los lleva al no uso, o al uso inadecuado 
de métodos anticonceptivos (Sandoval, 2003). Igualmente, pueden presentarse 
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contrariedades en los profesionales de la salud, caso pediatras y médicos de 
adolescentes frente a tales orientaciones, aunque desde el punto de vista ético, no sea 
sinónimo de condena el proporcionar orientación sexual y proveer métodos 
anticonceptivos a adolescentes en riesgo de embarazo no deseado, que libremente lo 
solicitan, pero que en las sociedades tradicionales, estos principios básicos tienden a 
cuestionarse (Molina, 2003).  
 
 
Al respecto, existen factores de índole cultural que, sumados a la debilidad cognitiva de 
los adolescentes sobre su propia fisiología reproductiva y sobre el uso de métodos 
anticonceptivos, se relacionan con prácticas trasmitidas de generación en generación, 
generalizadas y confirmadas entre pares, prácticas que más bien pueden ser 
consideradas como mitos, como por ejemplo, el hecho de creer que a su edad y en la 
primera relación sexual no puede haber concepción, o que si los dos son “vírgenes” no 
hay posibilidad de embarazo, o que la eyaculación previa inhibe la producción de 
espermatozoides; incluso argumentan que el uso del condón además de limitar la 
sensación de placer, es una falta de respeto por la persona que se ama y en la que se 
confía (Flórez y Soto, 2006; Hernández, 2007).  
 
 
Otras prácticas como dar saltos después de la relación para que salgan los 
espermatozoides o consumir agua de ruda para debilitar el útero (Flórez y Soto, 2006; 
Hernández, 2007), o colocar un lavatorio con agua debajo de la cama en el momento de 
la relación sexual, o usar aspirina intravaginal o Coca–Cola batida en forma de spray 
intravaginal después del coito evitan el embarazo; incluso la concepción de que los 
anticonceptivos hormonales pueden causar esterilidad femenina, cáncer gástrico o 
cerebral, así como la desconfianza en la calidad de preservativos, son condiciones que 
limitan su uso (Molina, 2003).  
 
 
Otros factores más de índole social que restringen el uso de anticonceptivos por parte de 
los adolescentes están asociados a la percepción de culpabilidad al iniciar las relaciones 
sexuales en la clandestinidad, percepción que se incrementa si se usan anticonceptivos; 
igualmente, el hecho de considerar que la mujer es la que debe cuidarse de un embarazo 
e incluso inhibir el orgasmo para evitarlo, por cuanto la actividad sexual es natural para el 
hombre y el embarazo no es para él un problema. Ya desde la perspectiva de los 
educadores y profesionales de la salud, está el hecho de relacionar el uso de 
anticonceptivos con el incremento de la vida sexual y promiscuidad en jóvenes, aunque 
este hecho no esté comprobado con investigaciones serias,  no obstante haberse 
demostrado que las conductas promiscuas están asociadas al no uso de anticonceptivos 
(Molina, 2003).  
 
 
La correlación existente entre el nivel socioeconómico y el embarazo adolescente ha sido 
reportada en varias investigaciones; en ese sentido, Flórez y Soto (2006) señalan que 
existe  un mayor tiempo de exposición al embarazo y una mayor incidencia de las 
uniones entre adolescentes de menor nivel socioeconómico que las de estratos altos, 
condición sustentada  por la mayor demanda insatisfecha de los primeros en en 
comparación con los segundos. Adicionalmente, existe una relación negativa entre el 
conocimiento del periodo fértil y el estrato socioeconómico bajo, aunque enfatizan en que 
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el nivel educativo impone diferencias mucho más marcadas que el nivel de riqueza. Esto 
sugiere que el nivel de educación es menos eficiente y efectivo en los mayores niveles de 
pobreza, aunque temano se sabe que la única forma en que una sociedad empieza a 
superar su condición de subdesarrollo es la educación.    
 
 
Por su parte y en mención a lo anterior, Anzola (2004) señala que es necesario 
contemplar el embarazo adolescente dentro de la “cultura de la pobreza”, por cuanto se 
considera como una realidad social en la que si bien el hecho de la llegada de un nuevo 
ser es inicialmente rechazado en el seno familiar, con el tiempo es considerado un bien 
“patrimonial”; así mismo, es en los círculos de pobreza en donde se teje la fantasía de 
que los hijos  serán bienvenidos “con el pan debajo del brazo”, porque serán una 
compañía para las madres en la vejez, o una razón “falsa” para mantener atada a la 
pareja.  
 
 
Cuervo (s.f.) y Anzola (2004) coinciden en establecer que las relaciones incestuosas y el 
abuso sexual ocurren en la infancia y la pubertad, y están presentes con mayor 
frecuencia en adolescentes provenientes de medios empobrecidos; el 75 % de las 
adolescentes que tuvieron actividad sexual antes de los 14 años fueron forzadas (Cuervo 
s.f. c.p. The Alan Guttmacher Institute, 1994), y como consecuencia la exposición al 
riesgo de embarazo adolescente es mayor.   
 
 
Es relevante mencionar la relación existente entre proyecto de vida y embarazo 
adolescente, al considerar que las adolescentes con altos niveles de pobreza, que no 
logran formular metas profesionales o de incorporación al mundo laboral, encuentran en 
la nupcialidad y la maternidad una fuente de realización personal (Flórez y Soto, 2006. 
c.p. Vargas et. al, 2004  & Wartenberg, 1999). 
 
 
Si bien los jóvenes valoran las relaciones sexuales prematrimoniales como forma de 
consolidar una relación estable, también es claro que los padres a través de sus 
actitudes y el ambiente religioso al interior de la familia influyen en el comportamiento y 
decisiones de sus hijos en relación con su actividad sexual. Así, la violencia y los 
conflictos en el hogar pueden generar que los adolescentes busquen una vía de escape 
en la nupcialidad y el embarazo (Flórez y Soto, 2006. c.p. Vargas et. al, 2004  & 
Wartenberg, 1999). En muchas oportunidades, el inicio de la vida sexual es 
consecuencia de una mala relación familiar con falta de afectos, más que un compromiso 
real de pareja o de la curiosidad por vivir experiencias nuevas (Molina, 2003).   
 
 
Es imposible dejar de nombrar los factores relacionados con la influencia de los medios 
de comunicación, especialmente la televisión y el internet, que si bien incursionan en el 
medio social de los adolescentes satisfaciéndoles necesidades de información en la 
etapa de su formación en la que padres y profesores dejan de ser su principal fuente y 
transmitiendo referencias sexuales y románticas que se constituyen en modelos de 
comportamiento, pocas de ellas mencionan el autocuidado, el autocontrol y la 
anticoncepción (Cuervo, s.f.; Flórez & Soto, 2006. c.p. Vargas, Henao y González, 2004). 
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Al respecto, y para tener un referente, la Academía Americana de Pediatría demostró que 
en un año los adolescentes ven en promedio 23 horas semanales de televisión, tiempo 
en el que contemplan 14.000 referencias o insinuaciones sexuales y de las cuales, solo 
150 aluden a la responsabilidad sexual, abstinencia o anticoncepción. En ese sentido, los 
adolescentes entran en contradicciones, dado que están sometidos por una parte a 
bombardeos de alto contenido erótico con omisión de sus consecuencias, y por otra, son 
privados del derecho a la información seria y a la educación necesaria  (a pesar de ser 
obligatoria) para el ejercicio de una sexualidad sana y responsable, bajo la percepción de 
que esta información acarrea consecuencias negativas para la sociedad (Toledo y 
Trujillo, 2003).  
 
 
1.2 Delimitación y Planteamiento del Problema 
En Colombia, según la Encuesta Nacional de Demografía y Salud Colombiana 2010, la 
conducta reproductiva de las adolescentes es un tópico importante no solo en lo 
referente a embarazos no deseados, sino también a las consecuencias sociales, 
económicas y de salud que conllevan. Los embarazos a temprana edad forman parte del 
patrón cultural de algunas regiones y grupos sociales, razón por la que la tasa de 
fecundidad en adolescentes es una preocupación en el país, puesto que sigue siendo 
muy significativa en los estratos más vulnerables de la sociedad 
(http://libretadeapuntes.com/encuesta-nacional-de-demografia-y-salud-2010/. 
 
 
Así, el 19 % de las adolescentes (entre 15 y 19 años) ya es madre o está embarazada de 
su primer hijo, condición que se constituye en un factor determinante en el bajo 
desempeño escolar o en el abandono del sistema escolar, a pesar de que el embarazo 
prematuro disminuyó en un punto porcentual con relación al 2005, cuando el porcentaje 
fue del 20 %.  En el contexto de las prácticas culturales de prevención del embarazo y las 
enfermedades de transmisión sexual, la encuesta en mención indica que solo 7 puntos 
porcentuales de las mujeres en unión utiliza el preservativos en sus relaciones sexuales, 
lo que significa que un 93 % no toma ningún tipo de precaución contra las infecciones de 
transmisión sexual y VIH/sida (http://libretadeapuntes.com/encuesta-nacional-de-
demografia-y-salud-2010/). 
 
 
Investigaciones relacionadas, indican que como resultado del embarazo en las 
adolescentes de Chía y Bogotá se presenta deserción escolar, hogares monoparentales 
de jefatura femenina, repercusión en el proyecto de vida de la mujer y en la formación de 
las uniones legales o religiosas (Salazar, Rodríguez & Daza, 2007). 
 
 
El Colegio Distrital República de China, jornada tarde, es un reflejo de esta situación, 
donde 14 niñas de aproximadamente 215 entre los 11 y 19 años se encuentran en etapa 
de gestación y 3 son madres lactantes. En años anteriores, algunas ya han abandonado 
la escuela. El entorno social de estas niñas se caracteriza por ser ambientes sociales 
adversos y círculos de pobreza que se repiten de generación en generación.  
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En busca desarrollar en los estudiantes la resiliencia como factor determinante en su 
proyecto de vida, la escuela debe propender por fomentar la pedagogía del autocuidado, 
y para este caso particular, en relación con la salud reproductiva, de tal forma que sea 
posible, por un lado, prevenir el embarazo en adolescentes y las enfermedades de 
transmisión sexual, y por otro, establecer mecanismos de permanencia en el sistema 
escolar de las adolescentes madres o en estado de embarazo, además de brindarles la 
posibilidad de acercamiento al cuidado neonatal como parte del proyecto de vida de ellas 
y desarrollar un tejido social que forje formas de resiliencia para los hijos de las madres 
adolescentes. 
 
 
En ese contexto, la pregunta por resolver para contribuir como escuela en la prevención 
del embarazo adolescente y las enfermedades de transmisión sexual está referida a lo 
siguiente: 
 
 
¿Es posible a partir de una estrategia didáctica relacionada con el conocimiento de la 
morfofisiología reproductiva y las etapas evolutivas en el desarrollo del ser humano, de 
acuerdo con el nivel de pensamiento y el contexto actual dentro del marco de resiliencia, 
enseñanza para la comprensión y habilidades para la vida, concientizar a los jóvenes 
sobre su realidad,  la importancia de una sexualidad responsable, la prevención del 
embarazo adolescente y de  enfermedades de transmisión sexual, así como del uso 
adecuado y pertinente de métodos anticonceptivos en la construcción de su proyecto de 
vida? 
 
 
1.2.1 Caracterización del contexto Institucional. 
La Institución Educativa Distrital República de China comprende dos sedes, ubicadas en 
el Barrio Quirigua, Localidad 10 (Engativa) de Bogotá, D.C., en las que se imparte 
educación básica primaria y secundaria, así como educación media, en jornadas diurna 
en calendario A. En la actualidad, la Institución mantiene una alianza para la educación 
superior con el SENA en los programas de Guianza Turística, Negocios Internacionales y 
Organización de Eventos.  
 
 
El Colegio cuenta con 2300 estudiantes en las dos jornadas, de estratos 
socioeconómicos 1, 2  y 3. La mayoría habita en el mismo barrio o en barrios cercanos a 
la Institución, y un pequeño porcentaje proviene de localidades diferentes.  
 
 
El Colegio Distrital República de China direcciona su actividad atendiendo a los fines de 
la educación contemplados en la Ley General de Educación, y a las políticas de calidad 
de la Secretaria de Educación del Distrito; en ese sentido, ha consolidado el Proyecto 
Educativo Institucional (PEI), el Horizonte, la misión y la visión de la Institución, así como 
el enfoque pedagógico.  
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PEI: “La comunidad educativa gestora de un proyecto de vida” con énfasis en gestión 
empresarial, convivencia y comunicación.  
 
Horizonte 
 
“El Colegio República de China IED encamina todos sus esfuerzos a la humanización de 
la comunidad educativa, propendiendo por el desarrollo de un ambiente que le permita a 
los niños, niñas, adolescentes y jóvenes procesos de formación en su ser y su obrar, 
fomentando valores conducentes  a lograr una armónica convivencia consigo mismo, con 
quien los rodea y su entorno, haciendo énfasis en una actitud de compromiso ante su 
proyecto de vida, los valores institucionales de respeto, responsabilidad, tolerancia, 
honestidad y compromiso ” (Colegio República de China, 2011).  
 
 
Misión 
 
“El Colegio República de China IED orienta la formación integral de sus estudiantes a 
través del desarrollo de competencias básicas y laborales que permitan la realización de 
su proyecto de vida o su vinculación al campo laboral” (Colegio República de China, 
2011).  
 
 
Visión  
 
“En el año 2015, el Colegio República de China IED será una institución educativa 
reconocida por la calidad en la formación integral de sus estudiantes, su exitosa 
articulación con la educación superior y la excelencia de sus egresados” (Colegio 
República de China, 2011).  
 
 
Enfoque pedagógico 
 
En el marco del Decreto 1860 y acorde con las políticas públicas de educación,  en el 
que las instituciones educativas tienen autonomía para planificar sus procesos de 
formación y poner en marcha programas y proyectos que den respuesta a las 
necesidades educativas de la comunidad, el Colegio República de China a partir del año 
2009 adopta dentro de sus procesos curriculares el enfoque constructivista, y dentro de 
este el aprendizaje significativo para orientar la formación de sus educandos (Colegio 
República de China, 2011). 
 
 
En otras palabras, se entiende que la enseñanza para la comprensión es un método de 
planificación y desarrollo de enseñanza que nace como respuesta a la necesidad de 
hacer de la escuela el “lugar” de aprendizaje por excelencia y en el que la comprensión 
se define como la habilidad de pensar y de actuar flexiblemente con lo que se sabe o se 
conoce. Es por ello que la acción docente debe estar encaminada a desarrollar el 
pensamiento complejo del educando, para que a través de su experiencia y la 
transformación de conceptos, bases del constructivismo, pueda resolver situaciones 
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cotidianas o específicas en un contexto determinado y se posicione en la sociedad con el 
disfrute y la libertad de ejercer la ciudadanía (Colegio República de China, 2011).   
1.2.2 Justificación 
 
El embarazo adolescente, constituye un evento social de vital importancia, con 
repercusiones en diferentes dimensiones de la calidad de vida de la mujer: estudio, 
estructura familiar, ocupación, proyecto de vida y estado civil (Salazar, Rodríguez & 
Daza, 2007), entre otras cosas, porque los embarazos son inesperados y representan 
una “carga” desde el punto de vista biológico, psicológico y social, enfrentando a las 
adolescentes a la toma de decisiones en una etapa en la que apenas están adquiriendo 
una identidad propia en pleno proceso de su desarrollo físico y emocional (Toledo & 
Trujillo, 2003). 
 
 
Al respecto, y como influencia cultural, la educación debe contituirse en un reto tanto 
para los jóvenes como para sus familias, y es en ese sentido que el papel de la escuela 
es preponderante en la salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes, al 
considerar que, si bien ellos conocen los métodos anticonceptivos, desconocen la 
manera apropiada de utilizarlos y, más grave aún, tienen vacíos cognitivos en relación 
con la anatomía y la fisiología de su propio cuerpo, particularmente de la fisiología 
reproductiva, a pesar de las políticas gubernamentales que definen los lineamientos para 
la salud sexual y reproductiva, así como la educación sexual desde la infancia, que 
además se hace obligatoria y debe estar contemplada en el plan de estudios de todos los 
establecimientos educativos públicos y privados del país, de acuerdo con la Ley General 
de Educación (Ley 115), y el derecho a la salud sexual y reproductiva integral 
promulgado por el Ministerio de Salud (1998) (Flórez, 2006). 
 
 
Es en respuesta a lo anterior que la responsabilidad social de la escuela en general y del 
docente en particular debe ser el fundamento de un sistema educativo de calidad, con 
programas de educación sexual serios y continuos, que junto con la construcción de un 
proyecto de vida, la participación activa de los padres y el buen uso del tiempo libre, 
fortalezcan la autoestima juvenil, mejorando la buena comunicación y el clima familiar, de 
modo que, acorde con las investigaciones, se favorezca por un lado, el retraso el inicio 
de la vida sexual y, por otro, el uso de métodos anticonceptivos por parte de los 
adolescentes, disminuyendo el periodo de exposición a una situación de embarazo 
(Molina & Caba, 2003). 
 
 
Desde esa perspectiva, la enseñanza de la biología en el marco del constructivismo, de 
la pedagogía del cuidado como herramientas para la vida y especialmente desde la salud 
reproductiva, pretende no solamente abordar los conceptos disciplinares del sistema 
reproductor en el ser humano, sino que a partir del aprendizaje claro y significativo de 
este contenido, adaptado a la realidad de los adolescentes y con una actitud franca, 
abierta y de apoyo por parte del docente, sea posible interiorizar la importancia de una 
sexualidad libre y  responsable, y fomentar la resiliencia juvenil como elementos 
fundamentales del proyecto de vida, en respuesta, por un lado, a la edad temprana en la 
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que los jóvenes inician su vida sexual con el consecuente resultado, en muchos casos, 
de embarazos no deseados ni planificados en contextos de círculos de pobreza, 
característico de los estudiantes del Colegio Distrital República de China, y por otro, 
participar de manera directa en el Proyecto Educativo Institucional: “La comunidad 
educativa gestora de un proyecto de vida”, dentro de la filosofía de la humanización de la 
comunidad educativa, en busca de procesos de formación que conlleven a un verdadero 
proyecto de vida autónomo y transcendente para la participación social como individuos.  
 
 
1.2.3 Objetivos 
Objetivo General. 
 
Diseñar una estrategia de aula que contribuya a prevenir el embarazo adolescente y las 
enfermedades de transmisión sexual, como factor mitigador de conductas de riesgo, y a 
construir la resiliencia en madres adolescentes dentro de una escuela incluyente, en el 
marco de las habilidades para la vida, el aprendizaje significativo de la reproducción 
humana y la salud reproductiva, a partir de la función  social de la enseñanza de la 
biología.  
 
 
Objetivos específicos 
 
 
Hacer un aporte desde lo disciplinar a partir del aprendizaje significativo de la 
reproducción humana en todas sus dimensiones, y como herramienta para la vida, a la 
intención de moldeamiento y modificación de la cultura adolescente relacionada con la 
sexualidad, como estrategia para prevenir el embarazo adolescente y las enfermedades 
de transmisión sexual. 
 
 
Generar una estrategia que desde la escuela y en particular desde la enseñanza de las 
ciencias, contribuya a la permanencia en el sistema escolar de as adolescentes 
embarazadas o madres, como mecanismo para fortalecer la resiliencia en el marco del 
proyecto de vida de ellas y de sus hijos.  
 
 
 2. Capítulo 2.  Diseño Teórico 
2.1 Fundamento Epistemológico de la Reproducción 
Humana. 
 
El fundamento epistemológico de este proyecto está enfocado desde tres aspectos: el 
primero tiene que ver con el cuestionamiento ¿para qué enseñar ciencias hoy?, 
interrogante que se relaciona con las preguntas a las que debe dar respuestas la 
biología; el segundo aspecto se refiere a la origen de la vida y su relación con el origen 
mismo de los individuos, que se correlaciona con aspectos reproductivos, y dentro de 
ellos, la visión histórica del papel del espermatozoide y el óvulo en la concepción, y 
finamente, la representación masculina y más aún femenina en la reproducción.  
 
 
Debido a la crisis que atraviesa actualmente la enseñanza de las ciencias naturales, y en 
particular la enseñanza de la biología, cuyo fundamento se enfoca en la pregunta ¿para 
qué enseñar Biología?, se hace necesario realizar una reflexión a partir de los procesos 
cognitivos a través de los cuales se adquiere y se emplea el conocimiento (Gómez & 
Coll, 1994). Es desde esta mirada que adquiere importancia el aprendizaje significativo, 
en el que las vivencias del estudiante como estructura cognitiva previa son determinantes 
no solo en la adquisición de nuevos conceptos, sino en su organización avanzada, desde 
la generalidad a la particularidad.  
 
 
Sin embargo, la discusión epistemológica no debe quedarse en los temas del currículo, 
entendido como los procesos y criterios para ordenar el conocimiento, sino que debe  
trascender a las destrezas y actitudes que se desarrollan en un grupo determinado. 
Dicho de otro modo, es necesario hacer una selección de conceptos y contenidos, que 
además de tener una secuencia lógica, atiendan a cuatro pilares fundamentales: 
psicológico, social, epistemológico y pedagógico; así como elegir estrategias de 
enseñanza, que conduzcan a actividades con un componente significativo (Guillen, 
1997).  
 
 
De esta forma, el compromiso en la selección de contenidos debe permitir la inclusión del 
conocimiento biológico propiamente dicho, con una visión evolutiva y medioambiental de 
la vida como sistema, que a la vez responda al interés de los estudiantes, 
particularmente para promover habilidades, actitudes y valores, con un profundo 
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significado social en aspectos como la salud, el autocuidado y el deterioro ambiental 
(Guillen, 1997).  
Se debe propender entonces por la búsqueda que, desde un impacto social, pueda 
resolver el interrogante: ¿a qué debe dar respuesta la biología? (Jiménez, 2003), 
teniendo en cuenta que desde una mirada pedagógica, la enseñanza de conceptos 
puramente disciplinares puede generar situaciones en las que no necesariamente exista 
una instancia de observación como por ejemplo el átomo o el gen y, en consecuencia, se 
encuentran fuera de las expectativas de los niños y adolescentes, por lo que no se 
presenta el conocimiento científico como aprendizaje significativo, cuestión de gran 
importancia si se pretende que a partir del aprendizaje de las ciencias naturales, los 
estudiantes cambien su visión del mundo (Guillen, 1997). 
 
 
A partir del poco interés que conceptos abstractos puedan tener para los estudiantes, tal 
vez por no encontrarles aplicación significativa, se puede hacer una retrospección hacia 
el concepto de la biología como ciencia en siglo XVIII, considerada por los filósofos de la 
época como una ciencia natural blanda, dada la dificultad existente para expresar sus 
teorías, como la evolución, con ecuaciones matemáticas (Jiménez, 2003). Sin embargo, y 
a manera de analogía, así como no cabe duda de que en el siglo XX el descubrimiento 
de la estructura del ADN, los estudios en genética y en genoma humano han evidenciado 
el aporte de la biología a los avances científicos y tecnológicos (Jiménez, 2000), es cierto 
también que, a través del estudio de las disciplinas, en este caso de la biología, el 
estudiante debe ser capaz de informarse y desarrollar actitudes decididas, que le 
permitan ser parte de una sociedad que demanda mayor responsabilidad y participación 
(Guillen, 1997). 
 
 
Es por ello que desde una visión epistemológica, la enseñanza de las ciencias a nivel 
básico y medio no debe encaminarse únicamente a una formación puramente disciplinar, 
que responda a las pruebas estatales, mecanismo excluyente hacia la educación 
superior, más aún cuando las posibilidades de los jóvenes colombianos de ingresar a la 
universidad son limitadas y porque aun así, si logran ingresar, son pocos los que se 
inclinan por la ciencia y la tecnología, sino que debe involucrar como actividad social la 
adquisición de conocimientos que potencien actitudes y valores como la diligencia, la 
creatividad, la imaginación, la curiosidad, la apertura hacia nuevas ideas y el 
escepticismo razonado, particularmente en momentos en que los problemas ambientales, 
de salud  (Guillen, 1997) y autocuidado, así como las conductas negativas hacen parte 
del niño y del adolescente (Casero, 2008). 
 
 
En consecuencia, la enseñanza de la reproducción humana y el conocimiento de la 
anatomía y la fisiología del propio cuerpo debe contribuir a formar seres humanos 
capaces de prevenir y afrontar conductas de riesgo hacia embarazos prematuros como 
consecuencia del inicio a temprana edad de las relaciones sexuales, bajo la presión 
social de los pares o en el marco de familias disfuncionales, pobreza y violencia, y del 
déficit cognitivo en relación con autocuidado y salud sexual y reproductiva.  
 
 
Al abordar la epistemología reproductiva del ser humano, es necesario pensar en el 
origen de los individuos, que a su vez se remonta a un cuestionamiento biológico de
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 complejidad para la humanidad y para estudiantes de secundaria: ¿Qué es la vida? 
(Jiménez, 2003), inquietud que puede conducir a innumerables preguntas, dado que en 
la dinámica histórica del conocimiento, siempre hay espacio para las nuevos 
interrogantes, cuyas respuestas conllevan a un nuevo contexto de la realidad y a nuevas 
áreas de interés (Palma, s.f), hacia donde debe enfocarse la enseñanza de las ciencias 
naturales, sin dejar de lado el significado del conocimiento. 
 
 
Frente al origen de la vida misma y a los cuestionamientos de las ciencias, se ha 
pretendido dar respuestas y explicaciones al pensamiento mítico religioso, a partir de 
disciplinas como la física y la astronomía cuyas teorías han sido reconocidas por el 
pensamiento en mención; no ha sucedido lo mismo con las ciencias biológicas en las que 
aún se pretende imponer las creencias y tendencias religiosas al origen de la vida, al 
origen de seres individuales y el origen de las especies (Palma, 2003). Es así que para 
revelar el origen de la vida desde la postura mítico religiosa, surgen las corrientes del 
creacionismo y la generación espontánea aunque la primera se considere como una 
variable explicativa de la segunda, dado que difieren solamente  en la causa de la 
génesis: Dios y la nada respectivamente (Jiménez, 2003). 
 
 
La teoría de la generación espontánea es tan antigua que Demócrito (460 - 370 a.C) la 
definió como el fruto de la unión al azar de ciertas partículas indivisibles que constituían 
todo lo real, partículas que llamó átomos (Palma, 2003). Esta posición no tuvo gran 
aceptación, dando paso al  vitalismo, como argumento religioso, que explicaba el origen 
de la vida a partir de una fuerza vital que poseen los seres vivos y que sería el alma o el 
espíritu (Jiménez, 2003), elucidación a partir de la cual nace el creacionismo, sugiriendo 
el origen de la vida como la creación del mundo como obra de Dios, o en su defecto a la 
acción divina sobre la materia inerte (Palma, 2003). Apoyado en esa concepción, en la 
Edad Media, Agustín de Hipona explicó la aparición de crustáceos en los árboles por 
obra de Dios, que podía hacer que los seres vivos nacieran a partir de semillas o de 
materia inerte (Jiménez, 2003).  
 
 
La generación espontanea desde el creacionismo y la nada perduró por mucho tiempo, a 
pesar del conocimiento propuesto en la antigüedad por Anaximandro y Tales de Mileto, 
quienes explicaron la vida como una propiedad intrínseca de la materia, y de los 
experimentos de Francis Redi a finales de la Edad Media, quien a pesar de refutar por 
vez primera la teoría de la generación espontánea, al demostrar que los gusanos de la 
carne se originan a partir de larvas de moscas, suponía que los gusanos intestinales 
surgían por sí mismos (Jiménez, 2003).  
 
 
Ya en el siglo XVIII, Spallanzani y Needham realizaron experimentos calentando caldo y 
cerrando los recipientes contenedores herméticamente. Los resultados obtenidos fueron 
opuestos, debido a la técnica misma de cierre de los frascos. Ell primero soldó los 
frascos y, en consecuencia, no aparecieron microorganismos, condición que le valió el 
hecho de generar la polémica sobre la generación espontánea, en tanto que en el 
segundo solo los taponó, con la consecuente aparición de microorganismos, dando 
nuevamente credibilidad a la generación espontánea (Jiménez, 2003). Aún en el siglo 
XIX, la teoría de generación espontánea fue defendida por Jean Baptiste Lamarck, para 
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el caso de ciertos organismos primitivos a partir de los cuales se suponía se derivaban 
las diferentes líneas de evolución (Palma, 2003).     
 
 
La pregunta sobre el origen de la vida parecía resuelta en el siglo XIX con los 
experimentos de Pasteur, quien calentó caldo de cultivo en un matraz al que le dobló el 
cuello en forma de “S”, impidiendo así el ingreso de microorganismos del aire, sentando 
las bases para señalar que lo viviente proviene de lo viviente y expulsando 
definitivamente la generación espontanea. El refuerzo a los experimentos de Pasteur 
aparece tiempo después a partir del activismo geológico que evidencia la continuidad de 
los primeros seres vivos con seres actuales, y con   los experimentos de Oparin ya en el 
siglo XX, relacionados con las condiciones de una atmósfera reductora que permitía la 
síntesis de compuestos orgánicos, y que fue posteriormente demostrada por Miller con la 
síntesis de aminoácidos en el laboratorio (Jiménez, 2003).  
 
 
No obstante las explicaciones científicas para el origen de la vida, ya desde la antigüedad 
se había planteado el problema del origen del primer ser vivo, cuya respuesta constituye 
la teoría de la Panspermia, que argumenta el origen extraterrestre de la vida. Así, 
Anaxágoras afirmaba que el primer ser viviente se habría originado en un conjunto de 
gérmenes etéreos venidos de otros mundos. Esta concepción perduró incluso hasta el 
Renacimiento, cuando Giordano Bruno proclamo: “existen innumerables soles, 
innumerables tierras que giran alrededor del Sol, de la misma manera como nuestros 
siete planetas giran alrededor de nuestro Sol, hay seres habitando estos mundos” 
(Palma, 2003).  
 
 
Dentro de la teoría de la Panspermia se distinguen dos corrientes definidas: la 
radiopanspermia y la litopanspermia. La primera, popularizada por el químico sueco 
Svante Arrhenius, premio Nobel en 1903, sostiene que los gérmenes o esporas eran 
transportados a la Tierra constantemente, y dado que las esporas son resistentes a las 
condiciones extremas de temperatura y pueden conservarse por mucho tiempo, al caer a 
la superficie de la Tierra en condiciones óptimas, podían proliferar; sin embargo, las 
esporas no son resistentes a la radiación que hay en el espacio, por lo que la teoría de 
Arrhenius no se considera válida actualmente. La otra tendencia, la litopanspermia, se 
apoya en el descubrimiento de compuestos derivados del carbono en meteoritos, que 
podrían servir como medio de transporte para las esporas; en ese sentido, el matemático 
hindú Wickramasinhe y el astrofísico Hoyle consideran que la inmensidad del Universo es 
tal, que es posible que en muchos lugares haya existido condiciones favorables para el 
desarrollo de la vida de esporas que son transportadas por meteoritos (Palma, 2003).  
 
 
Actualmente, el debate se plantea en torno a la biogénesis, es decir, y valga la 
aclaración, al surgimiento de lo viviente a partir de lo viviente y al hecho de que los seres 
vivos responden a las mismas leyes de la materia inanimada (Palma, 2003), aunque en 
sentido contrario al mecanicismo clásico de Descartes en el siglo XVIII, quien argumentó 
que a excepción del hombre, los seres vivos si bien responden a las leyes de la física y la 
química, funcionan como una máquina. 
Ya en pleno siglo XX, el químico suizo Albert Eschenmoser investiga la posibilidad de 
una molécula primordial para la vida, pero intermedia entre el ARN, que si bien es 
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duplicativa, es frágil, y las proteínas que no son duplicativas. Entre tanto, el químico 
británico Cairns-Smith propone que el origen de la vida terrestre estaría en sistemas de 
vida cristalinos de materiales inorgánicos que se transforman en sustancias orgánicas. 
Desde este enfoque, el científico alemán Günther Wächterhäuser sostiene que los 
primeros sistemas capaces de autorreplicarse estaban constituidos por granos de pirita 
envueltos en materia orgánica y cercanos a lo que serían bacterias quimiosintéticas de 
las fosas volcánicas submarinas (Palma, 2003).  
No obstante las diversas teorías, el problema del origen de la vida si bien no ha sido 
resuelto, ha generado otras inquietudes fundamentales en biología: ¿cómo lo viviente 
surgió de la reorganización de lo no viviente en determinadas condiciones ambientales? 
(Palma, 2003),  ¿qué es un sistema y cómo actúa?, ¿cuál es su origen?, ¿cómo se 
transmiten los caracteres de una generación a otra? y ¿cómo se desarrolla un individuo? 
(Jiménez, 2003), cuestiones que de un modo u otro tienen inferencia en la epistemología 
y axiología de la reproducción humana. 
 
 
Como quiera que estas preguntas habrían de ser resueltas, en el siglo XIX, la transmisión 
de caracteres estaba explicada por la predominancia y el atavismo o reversión, entendida 
la primera como la dominancia de género, en la que los caracteres de los padres 
dominaban sobre los caracteres de la madre, en tanto que la segunda era una 
explicación a la aparición de caracteres en los hijos, que no estaban presentes en los 
padres, pero que se encontraban en antepasados de los padres, inquietud resuelta por 
Mendel, a través de la transmisión independiente de caracteres en las generaciones, que 
lo que a su vez determina las diferencias fenotípicas de la descendencia (Jimenez,2003).  
 
 
En relación con el desarrollo de los individuos, la explicación se ha dado a partir de dos 
tendencias bien definidas: la primera, conocida como epigénesis, que plantea que en el 
desarrollo de los individuos hay “colaboración” de los dos sexos, porque cada uno aporta 
su simiente, y el preformismo, que explica el desarrollo del individuo como 
responsabilidad de un solo progenitor (Jiménez, 2003).  
 
 
La epigénesis, inicialmente propuesta por Demócrito e Hipócrates, si bien argumentó la 
participación de los progenitores en la concepción, también atribuyó mayor 
responsabilidad en el aporte al género masculino (Jiménez, 2003) pero solo cuando 
Aristóteles reivindica la naturaleza transitoria del hombre en el proceso de procreación, 
después de que por algún tiempo, se hubiera percibido la contribución masculina en este 
episodio, como fugaz, dada la rapidez con la que se presenta, además de haberse visto 
como el resultado del deseo sexual, llamado deseo de deseos, y el depósito de su 
simiente en una secreción blanquecina, llamada secreción de secreciones (González, 
2003).   
 
 
Desde esa perspectiva, Aristóteles le atribuía al semen cualidades extraordinarias, para 
él, el semen suministraría un principio de movimiento lejano a la simple movilidad física y 
cercana a un principio organizativo, una especie de energía que moldearía y daría forma 
(González, 2003), en otras palabras, los filósofos de la época consideraban que la fuerza 
de vida o incluso el alma inmortal se pasaba a la descendencia a través del semen 
(Martínez, 2004). Por su parte, la mujer  proveía la materia que es la sangre, existente ya 
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en exceso y por eso debía fluir mes a mes. La energía entonces es dadora de vida que 
reside en el Sol y ya que el Sol es una estrella, el semen contiene una quinta esencia 
análoga a las estrellas (González, 2003),  
 
 
Sin embargo, las inquietudes sobre el origen del semen en la parte baja del cuerpo 
afectaban la susceptibilidad griega; así que Pitágoras dio una explicación fisiológica al 
denigrante hecho, argumentando que el semen se originaría en el cerebro: “el semen es 
una gota de cerebro que contiene vapor caliente, así cuando llega al seno materno, la 
carne, los huesos, los nervios, el pelo y el cuerpo se forman a partir de la parte 
gelatinosa, mientras que el alma y el sentido surgen del vapor que contiene” (González, 
2003).   
 
 
En la edad media aún perduró esta concepción con el planteamiento de San Alberto 
Magno, quien estableció la similitud entre el semen y el cerebro, dada la blancura, 
suavidad y humedad de ambos (González, 2003); además, los médicos medievales 
consideraban que el “esperma” de las mujeres no servía para engendrar y que por 
consiguiente los ovarios o “testículos” de la hembra no tenían ninguna función (Martínez, 
2004). La aceptación del hecho de la participación nula de los ovarios en la concepción 
permaneció incluso hasta el siglo XIX, a pesar del descubrimiento realizado por Graff en 
1672, al demostrar que el ovario en la mujer era el equivalente femenino del testículo en 
el hombre (Martínez, 2003).  
 
 
En la misma época surge la teoría fisiológica de los cuatro humores: la bilis amarilla, la 
bilis negra, la sangre y la flema; no incluye el semen por considerarse un producto 
purificado, resultado no de la destilación del cerebro, sino como un extracto de las 
sangre, savia del árbol de la vida.  Así, en el siglo XIII, el semen fue considerado por 
Giles de Roma “sangre dos veces elaborada” pero en un estado de cocción anterior al 
nivel más elevado, para garantizar así su llegada a los testículos. El calor asociado al 
semen, develaba su cualidad singular de masculinidad, sin la que la mujer sería incapaz 
de llevar a término su “cocción”. Por su parte, la mujer presentaba una cualidad fría, 
razón por la que por sí sola solo produciría concepciones imperfectas (González, 2003), 
se observa entonces que las interpelaciones dadas al sexo femenino a través de la 
historia, han tenido un notable sesgo masculino (Martínez, 2004).  
 
 
Por su lado, el preformismo adoptó dos corrientes entre los hombres de ciencia, los 
ovistas y los animaculistas (Jiménez, 2003). Los primeros consideraban que  todas las 
partes de un embrión existían de alguna manera preformadas en el huevo en espera del 
estímulo proveniente de la “simiente” masculina para expandirse y manifestarse. Es por 
eso que ningún ser se forma de novo, es decir de la nada, sino que Dios en su infinita 
sabiduría habría comprimido y encapsulado los gérmenes de todos los seres vivos en la 
primera hembra de cada especies, lo que explicaba que los seres vivos se forman ex ovo 
(González, 2003). 
 
 
La teoría del origen de los individuos ex ovo fue derrumbada cuando Louia Ham llegó a 
visitar al reconocido pañero metido al microscopio Antoni van Leeuwenhoek, trayendo un 
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frasco de semen de un hombre enfermo de gonorrea. Leeuwenhoek observo el semen a 
través de su microscopio y notó la presencia de una serie de “renacuajos” o “animalillos”, 
los espermatozoides, nadando en la gota de semen en todas las direcciones. De esta 
manera se llegó a la conclusión de que no provenimos ex ovo sino que el germen existe 
en forma de pequeños animalillos que no forman parte de la simiente femenina sino 
masculina (González, 2003); en otras palabras, los animaculistas consideraban que la 
cría estaba en el espermatozoide, concebido como un animáculo, y que el papel de la 
hembra era solo de protección y alimentación para el individuo (Jiménez, 2003). 
La decadencia de los animaculistas se fundamentó en que la enaltecida especie humana 
no podía surgir de criaturas semejantes a renacuajos, además de cuestionar el hecho de 
que un embrión pequeño y completo se encontrara abrigado al interior de una célula de 
esperma, y que este a su vez alojara sus propias células de esperma con sus propios 
embriones, lo que sería imposible al considerar el tamaño de la célula espermática, del 
embrión y del ser humano (Gonzalez, 2003).  
 
 
Actualmente, las teorías relacionadas con la participación del hombre y la mujer en la 
concepción siguen adjudicando al género femenino un rol pasivo y subordinado, a pesar 
del  papel relevante de las hembras en la reproducción y conservación de la especie 
(Tuana, 1998, citada por Martínez, 2004).  
 
 
En ese sentido, Martinez (2004) recopila estudios de mujeres científicas que abordan la 
importancia del rol femenino en la concepción, a través de argumentos que involucran lo 
cromosómico y lo celular. Por ejemplo, la diferencia entre los cromosomas X y Y está 
dada por el tamaño, siendo más grande el X y genéticamente más rico, porque contien 
significativamente más genes que el Y. De otro lado, si bien las mujeres tienen solo 
cromosomas X y los hombres X y Y, los científicos con sesgos de género han atribuido 
esa condición masculina como una manera de innovación y diversidad genética, sin 
embargo la contradicción a la idea en mención radica en que durante el proceso de 
inactivación cromosómica en el desarrollo embrionario, si se inactiva el Y y queda el X, 
de origen materno, se incrementa la variabilidad genética dada la gran cantidad de genes 
presentes en el X (Martínez, 2004).  
 
 
Un aspecto interesante que también ha generado polémica en la actualidad se relaciona 
con la posición de varios científicos en cuanto al carácter prolífico del espermatozoide, 
dada su capacidad de renovación frente a la tendencia de degradación de los óvulos. El 
punto de vista opuesto argumenta que las bacterias se reproducen y crecen de forma 
exponencial, y las células cancerosas pueden multiplicarse en medios de cultivo por 
años, aún después de haber matado al enfermo, mientras que las neuronas no se 
dividen, y dado que los óvulos pueden producir un nuevo individuo, gracias a su 
complejidad, tienen un profundo significado evolutivo si se mira su asimetría en tamaño 
con relación a los espermatozoides (Martínez, 2004). 
 
 
Para finalizar, y a la luz de los estudios de biología celular y molecular que refuerzan el 
papel del óvulo en el proceso reproductivo, es claro que la célula femenina, además de 
alimentar al cigoto hasta que éste se implanta en el útero, es la fuente de todos los 
componentes no nucleares que se otorgan a la descendencia, especialmente en lo 
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relacionado con el ADN mitocondrial que si bien se encuentra en menor cantidad que el 
ADN nuclear, la cantidad de mitocondrias es grande, y al producirse la fusión entre el 
óvulo y el espermatozoide (fusión y no penetración), la mayoría de las mitocondrias, si no 
todas, son heredadas por la línea materna (Martínez, 2004).  
 
 
Indiscutiblemente, no es la intención desconocer el rol masculino y del espermatozoide 
en la concepción, pero es claro que el papel pasivo del óvulo y de la mujer, reflejado a 
través de la historia y la cultura, permanece y es evidente en la sociedad en pleno siglo 
XXI. Sin embargo, la evidencia científica, sociológica, antropológica y epistemológica que 
sustenta el papel de género desde la misma anatomía, fisiología y genética demuestra lo 
contrario, aspectos que sin duda son importantes en el proceso de fortalecer la resiliencia 
en niños y niñas en el ámbito escolar, a partir de la igualdad y la inclusión de género.  
 
 
En otro sentido y frente a la ética del cuidado, la representación moral y los juicios de 
valor ético parecen estar determinados por factores relacionados con el género, con 
argumentos sustentados por las teorías del aprendizaje a partir de la capacidad cerebral 
y mental, razón por la que hombres y mujeres utilizan razonamientos diferentes cuando 
formulan y resuelven problemas morales (Montoya, 2007).   
 
 
De esta manera, las mujeres perciben los conflictos éticos en términos de apego y 
desapego personal, por lo que la tendencia femenina es a evitar el aislamiento y el daño, 
fomentando el reconocimiento individual y la responsabilidad con el otro. En su 
disernimiento moral, las mujeres otorgan valor esencial a la confianza, la calidad de los 
cuidados y la sensibilidad ante el dolor de las personas. Por su parte, en los hombres, los 
valores de justicia y equidad sutentan los juicios morales hacia la primacia de los 
derechos individuales y las normas universales. En síntesis la percepción de la moral 
femenina es en términos de la ética del cuidado, en tanto que la masculina lo es en 
términos de la justicia (Montoya, 2007).   
 
 
En la perspectiva de la salud sexual y reproductiva, y de la ética del cuidado, los pilares 
epistemológicos están fundamentados en la moral; en ese sentido, Montoya (2007) hace 
un recorrido histórico en el que plantea que para los naturalistas, los actos sexuales son 
éticamente buenos cuando respetan el orden interno de la naturaleza, y éticamente 
malos si  no lo respetan. La sexualidad además, se hace moral cuando se ejercita con 
moderación, en tanto que cada órgano naturalmente tiene un fin, y para el caso de los 
órganos genitales el fin es la reproducción y perpetuidad de la especie, razón por la que 
su uso con fines diferentes se constituye en actos inmorales.  
 
 
La sexualidad desde la posición cristiana sustituyó la ética por la ascética, proponiendo 
que el hombre es un sujeto pasivo de sus pasiones, y en tal sentido, debe ser imitador de 
Dios, quien no tiene pasiones; en consecuencia, debe anular completamente los afectos 
y las pasiones por la vía de la abstinencia. No obstante, adoptó elementos naturalistas, al 
considerar que todas las prácticas sexuales que alteren el orden de la naturaleza son 
deshonestas. En ese sentido, Tomás de Aquino elaboró una escala de vicios contra la 
naturaleza donde el incesto, la fornicación, el estupor, el adulterio y el rapto de una virgen 
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son los menos graves, en tanto que la masturbación, la homosexuaidad y las relaciones 
heterosexuales por vías distintas a las normales son las más graves (Montoya, 2007).  
 
 
Ya en la modernidad se plantea una oposición entre lo natural y lo moral, de tal manera 
que para la ética sexual de la modernidad, “se actúa correctamente cuando se considera 
al otro como un fin y no como un medio de placer a través no solo del vínculo corporal, 
sino de la mirada de la otra persona como un ser íntegro. Así, la moralidad y la 
inmoralidad dependen de los actos de respeto o agresión, a la dignidad de los seres 
humanos, independiente de si son considerados de carácter natural o antinatural. En 
otras palabras, la sexualidad respeta la dignidad del ser humano con conocimiento de 
causa, libre y voluntario. En el siglo XX, la “revolución sexual” disolvió las conexiones 
entre sexualidad y reproducción, reforzando el respeto humano como principio moral 
para los actos sexuales, consolidándose así la ética de la responsabilidad que  
trasciende la dicotomía entre naturaleza y razón, y a la que estan supeditados la 
sexualidad y los derechos sexuales” (Montoya, 2007).  
 
 
Dentro de la ética de la responsabilidad, la sexualidad es entendida como una actividad 
privada,  y en consecuencia, de acuerdo con Montoya (2007) un acto es considerado 
será moralmente reprochable cuando viola la autonomía de otras personas, a través de 
coductas injustas como  el acoso sexual, el exhibionismo, la violación y la provocación 
sexual, “por cuanto agreden y escandalizan a otros seres humanos”, particularmente si 
son menores de edad o incapacitados. En ese orden de ideas, para Montoya (2007), la 
conducta sexual debe ser elevada a un rango de de deber perfecto de tal manera que se 
preserve el respeto a la dignidad humana, al pluralismo, a la libertad de conciencia, a la 
diversidad y opción sexual de todos los miembros de una sociedad; en consecuencia, 
todo individuo tiene derecho a disfrutar de su sexualidad siempre y cuando no atente 
contra la dignidad de los seres humanos. 
 
2.2 Fundamento Disciplinar  
El objetivo biológico de la reproducción como estrategia evolutiva no ha sido otro que dar 
continuidad a la existencia de las especies a través del paso de información genética de 
generación en generación, pero es la reproducción sexual la que ha brindado la 
posibilidad de la variabilidad genética al interior de las especies, por cuanto involucra la 
formación de gametos o células sexuales mediante el proceso de meiosis con regulación 
endocrina. Dos de esos gametos aportados uno por cada padre se fusionan formando 
una célula diploide que a través de mitosis se reproduce para formar un nuevo ser. La 
trasmisión de características genéticas de generación en generación se hace entonces 
en este caso a través de los gametos, que contienen la mitad de los cromosomas de la 
especie, en donde se encuentra la molécula de la herencia: el ADN (Audesirk & Audesik, 
1996). 
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2.2.1  ADN 
Aunque en los años cuarenta ya se sabía que el cromosoma eucariótico estaba 
constituido por ADN y proteínas en cantidades similares, no se tenía certeza de que el 
ADN era el material hereditario. En 1953, Watson y Crick postularon el modelo de cadena 
de doble hélice para el ADN, cuya propiedad esencial es la capacidad de replicación o de 
hacer copias idénticas de sí misma. De esta manera, a través de su modelo, los 
científicos en mención pudieron demostrar la manera en que se almacena la información 
genética en el ADN  (Curtis & Barnes, s.f.).  
Las propiedades biológicas del ADN se derivan directamente de su estructura química; 
como muchas otras biomoléculas, el ADN es un polímero de nucleótidos, que a su vez 
está constituido por tres componentes fundamentales: una base nitrogenada, un azúcar 
de cinco carbonos (pentosa) y una molécula de ácido fosfórico. La importancia biológica 
de los nucleótidos, además de hacer parte de los ácidos nucleicos como el ADN y el ARN 
es que a nivel celular intervienen en muchas reacciones enzimáticas, proporcionando 
energía para que estas se lleven a cabo (Puertas, 1992).  
 
 
Las bases nitrogenadas que constituyen los nucleótidos de ADN son la adenina y la 
guanina, formadas por un solo anillo (púricas), y la citosina y timina, compuestas por dos 
anillos (pirimídicas). Los anillos presentan varios dobles enlaces que al parecer les 
confieren a las bases nitrogenadas formas tautoméricas que, al ser alteradas, pueden ser 
responsables de las mutaciones del ADN (Puertas, 1992).   
 
 
La organización de los nucleótidos en el ADN ha sido tal que las bases púricas se 
complementan con las bases pirimídicas en una estructura de doble hélice, lo que 
explica, por un lado, el hecho de que exista, por ejemplo, igual proporción de Adenina y 
de Timina, unidas por dobles enlaces, y de Guanina y Citosina, unidas por enlaces 
triples. Esta característica de doble hélice argumenta la propiedad más importante del 
ADN desde el punto de vista biológico:  la replicación. Así, si las dos hebras de la 
molécula de ADN se separan, cada hebra sirve de molde para fabricar la hebra 
complementaria, de tal modo que se forman dos moléculas de ADN idénticas entre sí e 
idénticas a las que le dieron origen (Puertas, 1992).  
 
 
La combinación de bases nitrogenadas se hace entonces infinita en el ADN (Puertas, 
1992), condición que pone de manifiesto su importancia biológica como portadora de la 
información hereditaria de todos los seres vivos y su estrecha relación con los genes, al 
codificar la secuencia específica de aminoácidos de las proteínas (Audesirk & Audesirk, 
1996), así como la gran variabilidad génica de la vida (Puertas, 1992).  
 
 
En esa misma línea, los cromosomas no son más que largas fibras de cromatina 
constituidas de ADN (Audesirk & Audesirk, 1996) asociado, en los eucariotas, a proteínas 
especiales llamadas histonas (Puertas, 1992), localizados en el núcleo de cada célula. 
Las células de la mayoría de las plantas y animales son diploides y, en consecuencia, 
contienen pares de cromosomas con secuencias similares pero no idénticas de ADN 
(Audesirk & Audesirk, 1996), que en concordancia con los expresado por Puerta (1992), 
podría explicar la variedad de formas de vida en el planeta.    
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Los numerosos “segmentos” o partes de los cromosomas, es decir, de la cromatina, han 
constituido los genes (Audesirk & Audesirk, 1996), considerados como unidades de 
transmisión de la información genética (Puertas, 1992), y como se mencionó, 
codificadores de la secuencia de aminoácidos de proteínas determinadas para cada 
especie. Los genes para la traducción de histonas están repetidos muchas veces en el 
genoma, variando por supuesto de una especie a otra, dependiendo al parecer de la 
velocidad del ciclo celular y de la cantidad de ADN total del genoma. Así, en especies 
con ciclo celular rápido y mucho ADN, se necesita un gran número de histonas 
disponibles en poco tiempo para construir la cromatina en cada ciclo celular, lo que 
explica que sea imprescindible la presencia de genes repetidos (Puertas, 1992). 
 
2.2.2  Evolución de la Reproducción Sexual 
Según Audesirk & Audesirk (1996), si bien en los organismos pluricelulares el proceso 
mitótico es la base de la división celular a fin de garantizar su crecimiento y 
mantenimiento, es también un mecanismo bastante simple de reproducción asexual en 
seres unicelulares, en los que la descendencia es genéticamente igual a la célula madre 
a manera de clon. En contraste, la reproducción sexual en la que el ADN procedente de 
los dos padres se combina en una única  descendencia, puede considerarse 
dispendioso, pero también una estrategia evolutiva de variabilidad y cambio genético.   
 
 
En esa combinación de material genético e incluso después en la replicación del ADN 
durante el desarrollo embrionario y durante la vida misma, ocurren algunos cambios en la 
secuencia de las bases nitrogenadas del ADN, denominadas mutaciones, que se 
constituyen en la base de la evolución, para bien o para mal. Pero para la reproducción 
sexual, la mutación es su principio subyacente, si se considera que a diferencia de la 
reproducción asexual en la que la probabilidad de mutación útil en un individuo es de una 
en un millón y tal mutación a manera de clon será transmitida a la siguiente generación, 
en la reproducción sexual, las mutaciones de los progenitores se combinan a través de 
un mecanismo especial de división celular llamado meiosis, lo que le confiere a los 
individuos, en el caso de las mutaciones útiles, enormes ventajas para la supervivencia 
(Audesirk & Audesirk, 1996).  
 
2.2.3  Meiosis 
 
Los organismos eucariotas pluricelulares más evolucionados como los animales 
presentan células diploides, que contienen dos juegos de cromosomas organizados en 
pares homólogos, pero también tienen células haploides o germinales que solo poseen 
un juego de cromosomas, y en consecuencia la mitad del ADN específico de la especie 
(Audesirk & Audesirk, 1996).  
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En las células diploides, los miembros de cada par de cromosomas homólogos, llamados 
así por su similitud, no son idénticos, condición de suma importancia para la herencia. 
Desde el punto de vista de la evolución, probablemente, las primeras células eucariotas 
fueron haploides y ocurrieron dos eventos que permitieron la recombinación genética. El 
primero, fue que dos de esas células haploides se fusionaron, originando una célula 
temporal diploide; el segundo, fue que esta célula podría haberse sometido a un tipo de 
división llamada meiosis, resultando así células hijas haploides, cada una con una copia 
de cada tipo de cromosomas de los pares homólogos (Audesirk & Audesirk, 1996).   
 
 
Actualmente, se sabe que durante el mecanismo de meiosis se forman células hijas que 
contienen la mitad de los cromosomas de las células parentales, y que sin duda 
contienen las combinaciones de dos o más mutaciones útiles que les permitirán 
sobrevivir y reproducirse con mayor éxito en su propio entorno (Audesirk & Audesirk, 
1996).  
 
 
Sin embargo, el hecho de que los organismos eucariotas pluricelulares tengan células 
somáticas y por ende diploides, los protege de los efectos negativos de las mutaciones. 
Este hecho se explica porque si ocurriera una mutación en un gen que codifica la síntesis 
de una proteína vital en una célula haploide, lo que sucedería es que la proteína no sería 
funcional y en consecuencia la célula podría morir o en el mejor de los casos, disminuiría 
la posibilidad de éxito en su desarrollo. Por el contrario, si la misma mutación ocurriera en 
uno de los cromosomas homólogos de una célula diploide, el efecto negativo sería 
menor, por cuanto la proteína sería sintetizada de manera normal bajo la codificación del 
gen del otro cromosoma homólogo en el que la mutación no ocurrió (Audesirk & 
Audesirk, 1996).  
 
 
En ese sentido, una célula diploide con una sola copia normal y recombinada de ADN 
puede funcionar tan bien, como una célula con las dos copias sin mutación negativa. De 
éste modo, no se puede desconocer que la diploidía minimiza el efecto negativo de las 
mutaciones; sin embargo, para las mutaciones exitosas, una célula diploide podría 
producir tanto la proteína original como la proteína mejorada, bajo la codificación de un 
gen mutado y otro normal respectivamente, mientras que la célula haploide solamente 
sintetizaría la proteína mejorada (Audesirk & Audesirk, 1996). 
 
 
El momento en el que una célula diploide inicia su división para dar origen a células hijas 
diploides, si bien se constituye en un salto pequeño en la evolución, es de vital 
importancia para los seres pluricelulares, diploides y que se reproducen sexualmente, en 
los que la meiosis tiene como única finalidad la producción de células haploides o 
gametos que no podrían vivir de manera independiente. Así, la fusión de un 
espermatozoide y un óvulo para el caso de los mamíferos, en una sola célula diploide, 
que a la postre realizará repetidas divisiones mitóticas, dará como resultado un nuevo 
organismo pluricelular (Audesirk & Audesirk, 1996).    
La meiosis es considerada como la clave de la reproducción sexual en las células 
eucariotas,  en las que en síntesis lo que sucede es la reducción del número de 
cromosomas hasta la mitad de ellos; sin embargo, esa reducción no es aleatoria, por el 
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contrario, cada célula hija recibe uno de los cromosomas homólogos (Audesirk & 
Audesirk, 1996). La meiosis comprende dos divisiones nucleares denominadas meiosis I 
y meiosis II y que en síntesis se presentan así:  
 
 
 Durante la interfase, todos los cromosomas son duplicados previamente a la meiosis 
I, dando como resultado dos cromátides hermanas unidas la una a la otra por el 
centrómero de cada cromosoma.  
 
 Durante la meiosis I, los cromosomas homólogos se separan, pero no así las 
cromátides; el resultado final es que cada núcleo “hijo” recibe un cromosoma 
homólogo de cada par. 
 
 En la meiosis II, las cromátides hermanas se dividen en dos cromosomas hijos 
independientes, que migran cada uno a un núcleo “hijo”.  
 
 Cada división celular está acompañada por la citocinesis o división de citoplasma. 
 
 
Así, cada célula que se somete al proceso de meiosis origina cuatro células hijas 
haploides, y dado que los cromosomas homólogos de las células “madre” son similares 
pero no idénticos, las células hijas son también genéticamente similares pero no iguales 
entre sí (Audesirk & Audesirk, 1996).  
 
 
En los organismos pluricelulares, la meiosis I ocurre en células especializadas del 
sistema reproductor. Durante la profase I, los cromosomas homólogos se alinean uno al 
lado del otro para intercambiar segmentos de ADN, para lo cual forman una “cruz” 
denominada quiasma, gracias al complejo enzimático de la recombinación; sin embargo, 
aún se desconoce el mecanismo por el que los cromosomas homólogos se reconocen 
para este intercambio de material genético. Es de anotar que el quiasma además de 
permitir el intercambio de segmentos de ADN, mantiene los cromosomas homólogos 
unidos a los microtúbulos del huso acromático (Audesirk & Audesirk, 1996). 
 
 
Durante la metafase I, los microtúbulos del huso acromático se unen al cinetocoro de los 
cromosomas homólogos y los alinea en el ecuador de la célula; posteriormente, y ya en 
la Anafase I, los lleva a polos opuestos de la célula, de tal modo que un cromosoma de 
cada par homólogo se mueve a un polo de la célula en división, condición conocida como 
segregación de homólogos; no obstante, los centrómeros, mantienen las cromátides 
hermanas unidas. Al final, en la telofase I, se han formado dos juegos de cromosomas, 
cada uno de los cuales contiene un cromosoma del par de cromosomas homólogos, y 
por consiguiente son haploides. En esta última fase también desaparecen los 
microtúbulos de huso acromático y puede o no aparecer la membrana nuclear, debido a 
que inmediatamente se inicia la meiosis II, aunque sí ocurre la citocinesis (Audesirk & 
Audesirk, 1996).  
 
Es particularmente importante resaltar que entre la meiosis I y la meiosis II no hay 
interfase y, por consiguiente, no hay replicación del ADN; frecuentemente, los 
cromosomas permanecen condensados y en ese sentido la profase II se distingue de la 
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telofase I, solo porque en la primera reaparece el huso acromático (Audesirk & Audesirk, 
1996).  
 
 
En la meiosis II, los cromosomas de las cromátides hermanas se separan en un proceso  
virtualmente idéntico a la mitosis pero en células haploides. En la profase II, como ya se 
mencionó, se forman de nuevo las fibras de huso acromático; la metafase II está 
marcada por la adhesión de las fibras de huso a los centrómeros de las cromátides y la 
migración de los cromosomas al ecuador de la célula. Durante la anafase II, los 
centrómeros que mantenían unidas a las cromátides hermanas se dividen y las 
cromátides se separan formando cromosomas independientes que son halados por las 
fibras de huso a polos opuestos de la células. Finalmente, durante la telofase II y la 
citocinesis reaparece la envoltura nuclear, y los cromosomas permanecen en su interior; 
ocurre la división del citoplasma y finaliza la meiosis II, con la formación de cuatro células 
hijas haploides originadas a partir de dos células hijas formadas en la meiosis I (Audesirk 
& Audesirk, 1996).  
 
 
Para finalizar, vale la pena mencionar dos aspectos importantes para los seres 
eucariotas y que se relacionan con la reproducción sexual. El primero de ellos es el papel 
de la meiosis y la mitosis en los ciclos de vida y, el segundo, la importancia de la meiosis 
y la reproducción sexual en la variabilidad genética (Audesirk & Audesirk, 1996).  
 
 
La mayoría de los ciclos de los eucariotas son similares en tres aspectos: la reproducción 
sexual que combina células haploides (gametos) para formar células diploides; en algún 
momento del ciclo de vida, las células diploides producen bajo el proceso de meiosis 
células haploides, y finalmente, en algún momento en el ciclo de vida, la mitosis celular, 
bien sea de las células diploides, haploides o las dos, permite el crecimiento y desarrollo 
de los organismos pluricelulares o la reproducción sexual (Audesirk & Audesirk, 1996).  
 
 
Al considerar la proporción en términos del tiempo que puede durar uno u otro ciclo, se 
pueden diferenciar tres ciclos de vida: ciclo haploide (bacterias y hongos); alternancia de 
generaciones (en las plantas), en la que hay estados multicelulares haploides y diploides; 
y finalmente, el ciclo diploide (en animales), de mayor interés para éste estudio, en el que 
la mayor parte del  ciclo es diploide, con presencia de procesos meióticos para la 
formación de gametos que tras su fusión forman el cigoto, diploide, cuya diferenciación y 
crecimiento hacia un organismo adulto es resultado de la mitosis (Audesirk & Audesirk, 
1996).  
 
 
En cuanto al rol de la meiosis y la reproducción sexual en la variabilidad genética se debe 
mencionar que la aleatoriedad en la transferencia de cromosomas de padres a hijos crea 
necesariamente una nueva combinación de cromosomas para la siguiente generación, 
mientras que el cruce recombinante durante la profase I de la meiosis posibilita que 
nunca haya dos gametos iguales, dado que la recombinación puede darse en diferentes 
genes, y finalmente,  la fusión de gametos, considerados como únicos genéticamente, de 
dos personas diferentes, podría potencialmente producir 64 trillones de niños 
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genéticamente diferentes, cuestión que sin duda provee variabilidad genética a las 
diferentes generaciones en respuesta a la evolución (Audesirk & Audesirk, 1996).  
 
 
2.2.4  Sistema Reproductor en el Ser Humano 
Como en todos los mamíferos, el ser humano tiene reproducción sexual, dada la 
separación morfofisiológica y psicosocial en sexo masculino y sexo femenino, pero a 
diferencia de los demás mamíferos, la reproducción no está supeditada a periodos 
estacionales, por lo que los hombres producen espermatozoides regularmente, en tanto 
que las mujeres ovulan a razón de una vez cada mes (Audesirk & Audesirk, 1996), 
condición que como estrategia reproductiva permite que haya una contribución genética 
igual por parte de la madre y del padre, asegurando el paso de ADN, “empaquetado” en 
cromosomas a la nueva generación (Goodenough, J. & McGuire, B, 2010).  
 
 
De acuerdo con Goodenough & McGuire (2010), las gonadas, ovarios en mujeres y 
testículos en hombres, son consideradas las estructuras más importantes del sistema 
reproductor humano porque, por un lado, es allí donde ocurre la meiosis para la 
formación de gametos, o gametogénesis, y por otro lado, la producción de hormonas 
sexuales. 
 
 
En la gametogénesis, las células “madre” que darán origen a los gametos, inician su 
diferenciación en las primeras etapas del desarrollo embrionario, con la formación de las 
células germinales primordiales (CGP), a partir del epiblasto, entre los 16 y 18 días 
después de la fecundación. Hacia el día 21–22, las CGP se localizan en la parte caudal 
del saco vitelino, desde donde empiezan a migrar hacia los primordios gonadales del 
embrión a donde llegan entre la cuarta y la quinta semana de fecundación, iniciando una 
rápida multiplicación celular (mitosis) que finaliza hacia la octava semana de gestación. A 
partir de este momento y hasta el tercer mes de gestación, el desarrollo de las CGP 
dependerá del sexo del embrión (Martínez-Frías, 2010).  
 
 
En el sexo femenino, las primitivas ovogonias inician el proceso de meiosis con la 
duplicación del ADN y la recombinación de sus segmentos en los cromosomas; 
posteriormente, el proceso se paraliza y solo se reanuda hasta la pubertad de la niña. En 
la meiosis femenina durante la telofase I, las divisiones celulares son asimétricas, es 
decir, se forman dos células diploides diferentes: un ovocito secundario que contiene la 
mayoría del citoplasma y una célula más pequeña llamada primer corpúsculo polar (CPI).  
 
 
El mecanismo de asimetría en la formación del CPI está explicado por la interacción de 
los microtúbulos del huso, que lo obligan a disponerse fuera del centro celular. Al finalizar 
el proceso el CPI, queda unido a la membrana celular del ovocito secundario, marcando 
el sitio de la siguiente división meiótica que ocurre únicamente en el ovocito secundario, y 
solo si hay fecundación, dando como resultado final la formación del óvulo y del segundo 
corpúsculo polar (CPII) (Martínez-Frías, 2010). 
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En la formación de los gametos masculinos, aunque el proceso es el mismo, la diferencia 
básica radica en que en las dos divisiones de la meiosis forman células simétricas tanto 
en tamaño como en composición genética; en el tercer mes de gestación, las 
preespermatogonias del embrión no se multiplican sino que permanecen en un estado de 
latencia que se prolonga hasta la pubertad del niño, época en la que inician una intensa y 
continua mitosis formando primero espermatogonias y luego espermatocitos primarios, 
en los que se inicia la meiosis, para formar cuatro espermátidas haploides y que por 
procesos de transformación y maduración celular darán origen a cuatro espermatozoides 
(Martínez-Frías, 2010). 
 
 
La maduración de espermátidas a espermatozoides es un proceso complejo que incluye, 
por un lado, la pérdida del citoplasma y la adquisición del flagelo y, por otro, un cambio 
en la estructura de la cromatina de tal manera que el ADN se compacte mucho más y 
pueda ser incluido en el pequeño espacio del núcleo del espermatozoide, célula más 
pequeña del ser humano (Martínez-Frías, 2010).    
 
 
Otra diferencia entre la ovogénesis y la espermatogénesis es que esta última es 
continua,  ocurre desde la pubertad y durante prácticamente toda la vida del hombre 
adulto, eso significa que la replicación del ADN es continua, lo que no ocurre en la 
ovogénesis, en la que la síntesis de ADN sucede solamente durante el desarrollo 
embrionario. Adicionalmente en la mujer, la profase de la meiosis puede durar hasta los 
50 años de vida posnatal, en tanto que la misma fase en el hombre dura 22 días, y la de 
todo el proceso de espermatogénesis comprende entre 65 y 70 días, tiempo en el que 
ocurre el recambio espermático (Martínez-Frías, 2010). 
 
La figura 2-1, muestra comparativamente el proceso de ovogénesis y esperamatogénesis 
en el ser humano. 
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Figura 2-1. Proceso de gametogéneis en el hombre y la mujer en la pubertad.  
Fuente: Martínez-Frias, M. (2010). Actualización de Conocimientos sobre la formación de Gametos. Procesos 
de Meiosis y Fecundación. Medicina de Familia Semergen 36 (4).  
 
 
El espermatozoide es una célula sin igual en el cuerpo humano masculino, no solo por su 
tamaño, sino porque el núcleo haploide ocupa casi la totalidad de la cabeza de la célula, 
en cuya parte inicial se encuentra un tipo especial de lisosoma llamado acrosoma, cuyas 
enzimas son necesarias para disolver las capas protectoras del óvulo. Detrás de la 
cabeza se encuentra la pieza intermedia o cuello del espermatozoide, que contiene 
mitocondrias para proveer energía metabólica necesaria al espermatozoide hasta su 
llegada al óvulo. Finalmente se encuentra la cola que no es más que un flagelo, cuyo 
movimiento en forma de látigo, impulsa el espermatozoide en su trayectoria por el tracto 
reproductor femenino (Audesirk & Audesirk, 1996, y Goodenough, J. & McGuire, B, 
2010).  
  Sistema Reproductor Masculino 
El sistema reproductor masculino está constituido por los testículos, donde se producen 
los espermatozoides; una serie de estructuras que almacenan los gametos; un sistema 
de conductos a través de los cuales viaja el semen; el pene y las glándulas accesorias, 
que secretan sustancias para proteger y nutrir a los espermatoizoides durante su 
recorrido hasta la salida del cuerpo (Audesirk & Audesirk, 1996, y Goodenough, J. & 
McGuire, B, 2010). 
 
 
Los testículos, uno a cada lado, están localizados fuera de la cavidad pélvica, pero 
protegidos por un saco de piel llamado escroto. Esta ubicación los mantiene a una 
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temperatura 4°C por debajo de la temperatura corporal, óptima para el desarrollo de los 
espermatozoides (Audesirk & Audesirk, 1996, y Goodenough, J. & McGuire, B, 2010). 
Los reflejos del escroto ayudan a mantener la temperatura estable en el interior del 
testículo, de tal manera que en ambientes fríos, los músculos del escroto se contraen, 
acercando los testículos a la calidez del cuerpo, en tanto que en ambientes cálidos, los 
mismos músculos se dilatan, alejándolos del cuerpo; además, el escroto se encuentra 
provisto de glándulas sudoríparas que ayudan a mantener los testículos a la temperatura 
adecuada (Goodenough, J. & McGuire, B, 2010). 
 
 
Enrollados en el interior del testículo, se encuentran los tubos seminíferos en cuyas 
paredes internas se ubican las espermatogonias (diploides), que una vez inician la 
división, tienen dos vías de desarrollo: iniciar la mitosis para garantizar estable la 
cantidad de espermatogonias a los largo de la vida del hombre, o iniciar la 
espermatogénesis, regulada por las células de Sertoli ubicadas a su alrededor, 
garantizándoles la nutrición, desarrollo y maduración hasta espermatozoides. Los 
espermatozoides maduros migran del borde exterior del túbulo hasta la cavidad central 
(Audesirk & Audesirk, 1996) y finalmente los 100 millones de espermatozoides que se 
producen cada día son liberados al lumen de los túbulo seminíferos, al interior  de los 
cuales se encuentran las células intersticiales, productoras de hormonas esteroideas 
sexuales masculinas que en conjunto se conocen como andrógenos, dentro de las que la 
testosterona es la más importante (Audesirk & Audesirk, 1996 y  Goodenough, J. & 
McGuire, B, 2010). 
 
 
Los túbulos seminíferos convergen en una única y compleja estructura llamada 
Epidídimo, donde los espermatozoides se almacenan y completan su maduración hasta 
que se hacen funcionales. El epidídimo se continua en el vaso o conducto deferente que 
abandona el escroto e ingresa a la cavidad abdominal. Muchos de los cientos de miles de 
espermatozoides pueden también ser almacenados en la parte del conducto deferente 
cercana al epidídimo. El conducto deferente empata con la uretra a nivel de la próstata, 
en su recorrido desde la vejiga hasta la punta del pene. A través de la uretra sale la orina 
procedente de la vejiga urinaria y el semen procedente de los conductos deferentes y las 
glándulas anexas al sistema reproductor; sin embargo la orina y el semen nunca 
atraviesan la uretra al mismo tiempo; los músculos circulares de la vejiga la cierran 
durante el acto sexual. Cuando un hombre alcanza el clímax sexual, la contracción 
muscular rítmica y ondulatoria impulsa a los espermatozoides a lo largo del conducto 
deferente (Audesirk & Audesirk, 1996 y  Goodenough, J. & McGuire, B, 2010). 
 
 
Otras estructuras de gran importancia del sistema reproductor masculino son las 
glándulas accesorias: la próstata, las vesículas seminales y las glándulas bulbouretrales, 
cuyas secreciones constituyen el líquido seminal o semen. Este líquido contiene los 
espermatozoides, y es liberado durante el clímax sexual a través de la uretra, proceso 
conocido como eyaculación  (Audesirk & Audesirk, 1996 y  Goodenough, J. & McGuire, 
B, 2010). 
 
 
La secreción de las vesículas seminales contiene fructuosa, aminoácidos y 
prostaglandinas. La fructuosa parece proveer de energía a los espermatozoides durante 
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su recorrido hasta alcanzar el óvulo; sin embargo, se ha demostrado que la principal 
fuente de energía de estos gametos es la glucosa, presente en concentraciones altas en 
el útero (Vásquez, R & Vásquez, D, 2007). Los aminoácidos incrementan la viscosidad 
del semen, condición que le otorga a los espermatozoides protección frente al medio 
ácido de la vagina, y lass prostaglandinas actúan como mucolíticos, facilitando el avance 
de las células espermáticas hacia el oviducto, a pesar de las contracciones uterinas 
(Goodenough, J. & McGuire, B, 2010).  
 
 
La próstata se encuentra rodeando la parte superior de la uretra, justo por debajo de la 
vejiga urinaria (Goodenough, J. & McGuire, B, 2010); su secreción, dependiente de 
andrógenos está constituida por enzimas, lípidos y iones, cuya función está relacionada 
con la mucólisis y con el mantenimiento de la estabilidad de la cromatina que, como ya 
se indicó, se compacta en el momento en el que los espermatozoides pasan del 
epidídimo a los conductos deferentes. La función estabilizante de la cromatina está 
correlacionada con la protección del ADN en los gametos masculinos  (Vásquez, R & 
Vásquez, D, 2007). Por su parte, las glándulas bulbouretrales liberan una secreción 
transparente, justo antes de la eyaculación, cuya función está relacionada con la 
lubricación y neutralización del medio ligeramente ácido de la uretra (Goodenough, J. & 
McGuire, B, 2010).   
 
 
Finalmente, el pene, órgano cilíndrico  y eréctil, cuyo papel en la reproducción es 
depositar el líquido espermático en el sistema reproductor femenino, específicamente en 
la vagina, posee en su parte distal un ensanchamiento llamado glande, que se encuentra 
protegido por una delicada piel retráctil conocida como prepucio. La gran cantidad de 
terminaciones nerviosas presentes en el glande son importantes en la excitación sexual 
masculina (Goodenough, J. & McGuire, B, 2010).   
 
 
La erección del pene consiste en el incremento de su longitud, grosor y firmeza, proceso 
explicado fisiológicamente por el aumento de la irrigación sanguínea en sus tejidos. 
Dicho de otro modo, dentro del pene hay tres columnas de tejido esponjoso eréctil, 
constituido por una amplia red de tejido conectivo con espacios vacíos. Durante la 
excitación sexual, las arteriolas del tejido en mención se dilatan, provocando el 
incremento de la longitud del pene; simultáneamente, la expansión del tejido esponjoso, 
comprime las venas que drenan la sangre del pene, lo que hace que el flujo sanguíneo 
hacia el interior del pene sea más rápido que el flujo de salida de la sangre, condición 
que permite que el tejido esponjoso se llene de sangre (Goodenough, J. & McGuire, B, 
2010). 
 
 
En otro sentido, es vital mencionar el papel de las hormonas en el control y la regulación 
de la reproducción masculina, regulación explicada a través de la interacción en la  
retroalimentación negativa de las secreciones implicadas. La concentración de 
testosterona, hormona importante tanto en la espermatogénesis, como en el desarrollo y 
mantenimiento de las características sexuales secundarias masculinas, permanece 
relativamente estable, gracias a que su síntesis es controlada por un mecanismo de 
retroalimentación negativa que involucra las hormonas del hipotálamo, la pituitaria 
anterior y los testículos. Así, los niveles de testosterona se incrementan cuando el 
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hipotálamo libera la hormona Gonadotropa (GnRH), que a su vez estimula la pituitaria 
anterior para la secreción de la hormona luteinizante (LH), encargada de estimular la 
síntesis de testosterona en las células intersticiales del testículo, razón por la que la LH 
es también conocida como hormona estimulante de las células intersticiales (ICSH). Una 
vez los niveles de testosterona han alcanzado su pico funcional, se inhibe la producción 
de GnRH por parte del hipotálamo y, en consecuencia, de LH, manteniendo entonces los 
niveles de testosterona constantes (Goodenough, J. & McGuire, B, 2010).   
 
 
La pituitaria anterior, secreta igualmente la hormona folículo estimulante (FSH), cuyo rol 
fisiológico es incrementar la sensibilidad química de las espermatogonias a la 
testosterona; de este modo, cuando el número de espermatozoides es muy alto, los 
túbulos seminíferos producen una hormona llamada inhibina que, como su nombre lo 
indica, inihibe la producción de FSH por parte de la pituita anterior, e incluso de GnRh por 
el hipotálamo, provocando la reducción de los niveles de testosterona en el testículo y, en 
consecuencia, la disminución de la espermatogénesis (Goodenough, J. & McGuire, B, 
2010).   
 Sistema Reproductor Femenino 
El sistema reproductor femenino, a diferencia del masculino, se encuentra en su totalidad 
contenido en la cavidad abdominal. Está constituido por un par de gónadas u ovarios, los 
oviductos, el útero, la vagina y los órganos genitales externos (Audesirk & Audesirk, 1996 
y  Goodenough, J. & McGuire, B, 2010). 
 
Los ovarios, ubicados uno a cada lado del útero, tienen, como sus homólogos 
masculinos, dos funciones principales: la producción de óvulos mediante el proceso 
meiótico de la ovogénesis, y la producción de hormonas femeninas, estrógenos y 
progesterona, íntimamente relacionadas con el ciclo ovárico (Goodenough, J. & McGuire, 
B, 2010). Como ya se mencionó, las oogonias, a través del proceso de mitosis, dan 
origen a los oocitos inmaduros, alrededor de los cuales hay células accesorias que en 
conjunto se denominan folículos, encargados de nutrir y asegurar el desarrollo del oocito 
(Audesirk & Audesirk, 1996).  
 
 
Por su parte, los oviductos, también conocidos como trompas de Falopio, o tubos 
uterinos, se extienden desde el útero hasta los ovarios, pero sin contacto directo con 
ellos. Su función es básicamente transportar el oocito desde el ovario hasta el útero. Al 
final de cada uno de los oviductus se encuentran las fimbrias, estructuras que a manera 
de “flecos” o “dedos” cuelgan por encima del ovario. Poco antes de que el óvulo salga del 
ovario, las fimbrias, poseedoras de gran cantidad de cilios, inician un movimiento 
ondulatorio, que permite el ingreso del gameto en mención al oviducto (Goodenough, J. & 
McGuire, B, 2010). Sí hay fecundación, ésta ocurre en el tercio distal de la trompa de 
Falopio, muy cerca al ovario. El barrido de los cilios de los oviductos, así como sus 
contracciones musculares rítmicas, ayudan al resultante zigoto a desplazarse hasta el 
útero (Audesirk & Audesirk, 1996 y Goodenough, J. & McGuire, B, 2010).    
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El útero es un órgano hueco y muscular del tamaño y la forma de una pera invertida; sin 
embargo, durante el embarazo puede expandirse cerca de 60 veces su tamaño original. 
La pared de la cavidad uterina está formada por dos capas que se relacionan tanto con la 
función de la nutrición del embrión, después de las ocho semanas llamado feto, como 
con el parto, a través de contracciones musculares rítmicas (Goodenough, J. & McGuire, 
B, 2010). 
 
 
De este modo, el revestimiento interno del útero, denominado endometrio, cuyo grosor 
varía de acuerdo con las etapas del ciclo, permite la implantación del embrión, gracias a 
que contiene gran cantidad de vasos sanguíneos; además, contribuye a la formación de 
la placenta, estructura a través de la que se realiza el intercambio de sustancias como 
oxígeno, dióxido de carbono, nutrientes y residuos entre la madre y el feto durante el 
embarazo (Audesirk & Audesirk, 1996 y Goodenough, J. & McGuire, B, 2010). En caso 
de que no haya implantación del embrión, el endometrio completa el ciclo con su 
desprendimiento y salida, a través del flujo menstrual (Goodenough, J. & McGuire, B, 
2010). 
 
 
La capa más externa del útero o capa muscular, denominada miometrio, se contrae 
fuertemente durante el parto, expulsando al feto a través del canal vaginal, fuera del 
cuerpo materno. Para tal fin, el cuello uterino o cérvix, constituido por un anillo de tejido 
conjuntivo, ubicado en la parte distal del útero y que se encuentra, cerrando casi por 
completo la cavidad uterina, se expande en el momento del parto. El cérvix, durante el 
embarazo, se encuentra casi que herméticamente cerrado, lo que garantiza protección 
para el buen y normal desarrollo del feto. El cuello uterino se proyecta entonces hacia la 
vagina, un tubo muscular que se abre hacia el exterior del cuerpo (Audesirk & Audesirk, 
1996). 
 
 
Considerando que la fecundación en el ser humano es interna, que para ello es 
necesario depositar el semen con los espermatozoides en el medio húmedo de la vagina 
en el momento de la eyaculación durante el orgasmo masculino, en el que los músculos 
que rodean el epidídimo, los vasos deferentes y la uretra se contraen forzando al semen 
a salir del pene a la vagina, acompañado de una sensación intensa de placer, se 
comprende la importancia fisiológica de la vagina (Audesirk & Audesirk, 1996) en la 
recepción del pene y en ser el canal de salida del feto al mundo exterior en el momento 
del parto (Audesirk & Audesirk, 1996 y Goodenough, J. & McGuire, B, 2010). 
 
 
En promedio, 3 o 4 mililitros de semen eyaculado contienen entre 300 y 400 millones de 
espermatozoides. Los espermatozoides depositados en la vagina pueden entrar al útero 
atravesando el cuello uterino y nadar hacia el oviducto hasta encontrar al óvulo, siempre 
y cuando la liberación del óvulo por parte del ovario haya ocurrido entre 24 y 48 antes de 
la eyaculación (Audesirk & Audesirk, 1996 y Goodenough, J. & McGuire, B, 2010). 
 
 
Las estructuras femeninas externas, como su nombre lo indica, se encuentran por fuera 
de la vagina y en conjunto se conocen como genitales externos o vulva. Durante la 
excitación sexual femenina, el flujo sanguíneo se incrementa en todos ellos (Audesirk & 
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Audesirk, 1996). Dos tipos de pliegues de piel se encuentran rodeando la entrada a la 
vagina: los labios mayores, más externos, rodean a los labios menores, cuya porción 
anterior constituye una protección de piel para el clítoris, que al igual que el pene y 
derivado embriológicamente del mismo tejido embrionario que él, contiene un tejido 
eréctil que se llena de sangre e incrementa sutilmente su tamaño, durante la excitación 
sexual (Audesirk & Audesirk, 1996 y Goodenough, J. & McGuire, B, 2010).  
 
 
No siempre, pero frecuentemente, la estimulación con el pene tanto en genitales externos 
como en la vagina provoca el orgasmo femenino, característico por contracciones 
musculares rítmicas en vagina y útero, acompañadas por una intensa sensación de 
placer. El orgasmo femenino no es indispensable para la fecundación (Audesirk & 
Audesirk, 1996). 
 
 
Para finalizar, las glándulas mamarias, constituidas básicamente por tejido adiposo, 
sostenido a su vez por tejido conectivo fibroso, aunque se presentan en los dos sexos, 
solamente producen leche para la nutrición de la cría en las mujeres, para lo cual 
contienen entre 15 y 20 grupos de glándulas secretoras lácteas, funcionales durante el 
embarazo y la lactancia, que drenan su contenido hacia el pezón a través del conducto 
láctico (Goodenough, J. & McGuire, B, 2010).   
 
 
Al igual que en la reproducción masculina, en la reproducción femenina existe un control 
hormonal discriminado, únicamente para fines cognitivos, en ciclo ovárico y ciclo uterino. 
El primero está relacionado con los cambios que suceden en el ovario durante la 
ovogénesis y la ovulación, cuya duración es aproximadamente de un mes. En tanto que 
el segundo se relaciona con los cambios específicos del endometrio en correlación con 
los cambios en el ovario (Goodenough, J. & McGuire, B, 2010).   
 
 
Al iniciar la pubertad, las células foliculares que acompañan al ovocito primario se 
desarrollan, iniciando una rápida división celular (mitosis) y secretando estrógenos. La 
división celular continúa hasta formar una primera capa de células foliculares que rodea 
directamente al ovocito primario y, posteriormente, una segunda capa de células que se 
encarga de almacenar estrógenos. Entre los 10 y 14 días después de iniciado el 
desarrollo, el folículo adquiere su forma madura y entonces es llamado folículo 
secundario o folículo de Graff, en tanto que el ovocito primario se prepara para la primera 
división meiótica, a partir de la cual se forma como ya se mencionó el ovocito secundario 
y el primer cuerpo polar  (Goodenough, J. & McGuire, B, 2010); en esa etapa, el ovocito 
primario almacena nutrientes y sustancias reguladoras como proteínas y ARN de 
transferencia, necesarias para el proceso de fecundación (Audesirk & Audesirk, 1996). 
Alrededor de 12 horas después de la formación del ovocito secundario ocurre su salida 
del ovario, gracias a la ruptura del folículo de Graff, proceso conocido como ovulación; 
entonces el ovocito secundario está listo para la segunda división meiótica, que ocurre, 
como ya se había mencionado, únicamente si este es fecundado. Las células foliculares 
que habían rodeado al ovocito secundario permanecen en el ovario, transformándose, 
por acción de la hormona luteinizante (LH) en una estructura endocrina llamada cuerpo 
Lúteo, secretora de estrógenos y progesterona. Si el embarazo ocurre, el cuerpo lúteo 
será mantenido por acción de la hormona placentaria gonadotropina coriónica humana 
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(hCG); si el embarazo no ocurre, el cuerpo lúteo se degenera a manera de cicatriz, 
llamada cuerpo blanco (Goodenough, J. & McGuire, B, 2010). 
 
 
La ciclicidad de la fertilidad femenina está entonces determinada por la maduración del 
folículo y la ovulación, dando lugar al ciclo uterino y preparando al útero para recibir y 
nutrir al embrión después de la fecundación. La regulación entre el ciclo ovárico y el ciclo 
uterino, también conocido como ciclo menstrual, está controlada por la interacción de las 
hormonas de la pituitaria anterior y del ovario. La pituitaria anterior produce la hormona 
folículo estimulante (FSH) y la hormona luteinizante (LH), cuya secreción, al igual que en 
el hombre, está controlada por la hormona hipotalámica gonadotropa. La FSH y la LH 
estimulan en el ovario, específicamente en el cuerpo lúteo, la secreción de estrógenos y 
progesterona que ejercen retroalimentación negativa en la pituitaria anterior, ocasionando 
que los niveles de FSH y LH disminuyan con la subsecuente caída de estrógenos y 
progesterona, con lo que el ciclo se repite ((Audesirk & Audesirk, 1996  y Goodenough, J. 
& McGuire, B, 2010). 
 
 
Al respecto, el primer día del flujo menstrual, dada la facilidad de su reconocimiento, ha 
sido considerado como indicador del inicio del ciclo; el flujo menstrual que corresponde a 
la pérdida de una parte del revestimiento interno del útero (endometrio), por supuesto 
cuando no hay fecundación, suele durar entre 3 y 5 días, durante los cuales los 
estrógenos y la progesterona se encuentran en niveles bajos, razón por la que la 
pituitaria anterior empieza a producir sus hormonas, especialmente FSH, que a su vez 
ocasiona la maduración del folículo y la producción de estrógenos; entonces, por acción 
de los estrógenos, se inicia la división celular de las células endometriales remanentes, 
alcanzando un espesor de hasta 5 mm, almacenando nutrientes para un posible embrión, 
y se inhibe la liberación de FSH de la pituitaria anterior (Audesirk & Audesirk, 1996 y 
Goodenough, J. & McGuire, B, 2010). 
 
 
Una vez el folículo y el ovocito primario están maduros, los niveles de estrógenos decaen 
rápidamente, ocasionando a su vez la subida repentina de los niveles de LH y FSH (en 
menor concentración) por parte de la pituitaria anterior. La LH estimula la primera división 
meiótica, la  ovulación y la transformación de las células foliculares en cuerpo lúteo que 
continúa con la producción de estrógenos, inicialmente realizada por las células 
foliculares, y de progesterona. Tanto los estrógenos como la progesterona provocan que 
en el revestimiento endometrial del útero se incremente el flujo sanguíneo y que las 
glándulas uterinas en desarrollo produzcan una secreción mucosa que puede nutrir el 
embrión en su etapa inicial. Además, los niveles de estrógenos y progesterona inhiben la 
producción de FSH y LH, razón por la que también el desarrollo y maduración de un 
nuevo folículo son inhibidos (Goodenough, J. & McGuire, B, 2010). 
Ahora bien, si la fecundación no ocurre, el cuerpo lúteo se degenera hacia los 14 o 15 
días después de la ovulación, con la consecuente disminución de estrógenos y 
progesterona que a la vez ocasiona una reducción del flujo sanguíneo en el endometrio, 
lo que provoca el colapso de sus células. Las células endometriales muertas, el material 
mucoso y el ovocito son eliminados a través del flujo menstrual. Además, en ausencia de 
estrógenos y progesterona, los niveles de FSH y LH comienzan a incrementarse, 
iniciándose un nuevo ciclo (Goodenough, J. & McGuire, B, 2010).   
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Si hay fecundación, como ya se indicó, la hCG (detectable en sangre u orina entre 7 y 9 
días después de la fecundación), mantiene el cuerpo lúteo y por lo tanto los niveles de 
estrógenos y progesterona, impidiendo el desprendimiento del endometrio. Hacia la 
segunda semana de gestación, la placenta se ha desarrollado lo suficiente y es capaz de 
producir estrógenos y progesterona durante todo el embarazo, entonces el cuerpo lúteo 
se degrada (Goodenough, J. & McGuire, B, 2010). 
 
 
La fertilidad en las mujeres alcanza su punto máximo hacia los 20 años de edad, y a 
medida que esta aumenta, la fertilidad decae lentamente. Entre los 45 y 55 años de edad 
empiezan a disminuir gradualmente los niveles de FSH y LH, limitando la capacidad 
ovárica para la maduración del folículo y del ovocito, seguida por la disminución en los 
niveles de estrógenos y progesterona. Durante este tiempo, los ciclos menstruales se 
hacen irregulares hasta que la ovulación y la menstruación desaparecen por completo, 
fenómeno conocido como menopausia (Goodenough, J. & McGuire, B, 2010).  
 
 
Ni el espermatozoide ni el óvulo tienen un periodo de vida muy largo; el primero, bajo 
condiciones ideales, puede vivir por dos días, en tanto que el segundo apenas tiene una 
viabilidad de un día. Así, la fecundación ocurre solamente si la cópula es dentro de los 
dos días previos o siguientes a la ovulación. Algunas células foliculares que 
acompañaban al óvulo en el ovario después de la ovulación forman la corona radiada 
que se constituye en una barrera entre el óvulo y el espermatozoide; una segunda 
barrera llamada zona pelúcida, se encuentra entre el óvulo y la corona radiada (Audesirk 
& Audesirk, 1996).  
 
 
En el oviducto, miles de espermatozoides rodean la corona radiada, atraídos por una 
sustancia química liberada por el mismo óvulo; cada espermatozoide deja salir las 
enzimas contenidas en el acrosoma, que en conjunto, rompen la corona radiada y la 
zona pelúcida, permitiendo la fusión del espermatozoide con el óvulo. Al respecto, si no 
hay espermatozoides suficientes, la cantidad de enzimas liberadas por el acrosoma 
tampoco será suficiente y, en consecuencia, no habrá fecundación, lo que puede 
considerarse como un mecanismo de presión selectiva para que en cada eyaculación 
exista una gran cantidad de espermatozoides (Audesirk & Audesirk, 1996).  
De este modo, cuando uno de los espermatozoides, el primero, alcanza la superficie del 
óvulo, las membranas celulares de los dos gametos se fusionan y la cabeza del 
espermatozoide se introduce en el citoplasma del óvulo, provocando dos cambios 
importantes en su interior: el primero, es que las vesículas cercanas a la superficie del 
óvulo liberan sustancias químicas en la zona pelúcida, reforzándola e impidiendo que 
otro espermatozoide se introduzca en el óvulo; el segundo, es que el óvulo inicia su 
segunda división meiótica, produciendo al final un gameto haploide y un segundo cuerpo 
polar. Así la fecundación ocurre cuando los núcleos haploides del espermatozoide y del 
óvulo se fusionan en un solo núcleo diploide que contiene toda la información genética de 
un ser humano (Audesirk & Audesirk, 1996). 
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  Respuesta a la Sexualidad Humana   
La sexualidad humana responde a la conjunción de varios factores de índole biológica, 
psicosocial, cultural, político y religioso, que relacionan al individuo consigo mismo y con 
su entorno. Como expresión humana, la sexualidad comprende un proceso que se inicia 
en la concepción y finaliza con la muerte, pero sin duda con respuestas diferentes en 
cada una de las etapas de la vida (Abreu, 2003).  
 
 
Dentro de la sexualidad humana, es importante considerar, inicialmente, la determinación 
del sexo, que desde el punto de vista biológico se define desde la concepción a través 
del sexo cromosómico, siendo para el varón 46XY y para la mujer 46XX. Sin embargo, 
hasta la octava semana de gestación, los fetos masculino o femenino son 
anatómicamente indiferenciables.  En la octava semana se inicia la diferenciación 
gonadal a testículos, dependiente de la concentración de testosterona, que para el caso 
debe ser alta, con la consecuente inhibición en la transformación de los conductos de 
Müller en genitales femeninos internos. Para el caso femenino, los conductos en mención 
dan lugar a la formación de útero, trompas de Falopio y vagina, y solo en la decimo 
segunda semana de gestación hay diferenciación de ovarios bajo concentraciones de 
testosterona bajas. Por su parte, el sexo “cerebral” ocurre entre el quinto y el octavo mes 
con la diferenciación de la hipófisis y el hipotálamo respectivamente, y la consecuente 
producción hormonal (Abreu, 2003).  
 
 
Otros factores determinantes de la sexualidad están relacionados con la asignación del 
papel social del sexo al momento del nacimiento por las características fenotípicas 
masculinas o femeninas, y el papel social de género, determinado y reforzado por el 
aprendizaje y la cultura, y que durante la pubertad con la llegada de la menarquia y la 
espermarquia, marcan el inicio de la aptitud para la vida reproductiva (Abreu, 2003).  
 
 
Igualmente, la respuesta sexual es un factor considerable al interior de la sexualidad 
humana, y ha sido estudiada a partir de los cambios transitorios anatómicos y fisiologícos 
que se producen en hombres y mujeres durante la relación sexual. En ambos casos, la 
respuesta sexual se desarrolla en cuatro fases, aunque con diferencias cualitativas y 
cuantitativas en cada sexo (Abreu, 2003).  
 
En el caso de la mujer, Abreu (2003) indica que la primera fase es la excitación, como 
respuesta a estímulos psíquicos o físicos, y que se manifiesta con el enrojecimiento de la 
piel, vasocongestión generalizada, erección del pezón y del clítoris, aumento del tamaño 
de los senos y los genitales externos, lubricación vaginal, así como dilación de vagina y 
útero, aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria y miotonia generalizada. 
Posteriormente, ocurre la fase de meseta en la que aumenta la respuesta de todos los 
órganos y sistemas con relación a la fase inicial, formándose la plataforma orgásmica con 
vasocongestión en el tercio inferior de la vagina, los labios mayores y menores. 
Seguidamente viene la fase orgásmica, con aumento de la presión arterial y la frecuencia 
cardiaca, produciéndose el orgasmo con la contracción involuntaria y espasmos de los 
músculos de la cintura pelviana. Finalmente, está la fase de resolución en la que se 
produce la involución de todos los fenómenos de las fases previas hasta llegar a la 
normalidad.  
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Para el caso masculino, en la fase de excitación aunque es más rápida, en términos 
generales, se observan las mismas modificaciones que para el caso femenino, excepto 
por el enrojecimiento de la piel. La erección del pene es rápida, aunque puede presentar 
altibajos; por su parte el escroto se torna más grueso y los testículos se contraen. Ya en 
la fase de meseta, al igual que en la mujer, se acentúan las manifestaciones anatómicas 
y fisiológicas de la excitación y en este momento aparece el enrojecimiento térmico, la 
circunferencia peneana aumenta y los testículos incrementan su volumen casi en un 50 
por ciento. Aparece entonces la fase orgásmica con la pérdida del control voluntario de 
los genitales y de la musculatura pelviana en general, desencadenando la sensación 
eyaculatoria y su inminente inicio. Finalmente, está la fase de resolución con la involución 
de todos los fenómenos de las fases anteriores (Abreu, 2003).  
 
 
Esto es particularmente importante, dado que durante la adolescencia, se establecen las 
conductas sexuales como resultado de la interacción endocrina, el sistema nervioso y el 
ambiente con la aparición del deseo sexual y la conformación final de la identidad sexual, 
a través, sin duda, del conocimiento del propio cuerpo e incluso la masturbación por 
medio de la cual los y las adolescentes reconocen su propio esquema genital y sus 
propias reacciones sexuales, perfilando también las relaciones con el sexo opuesto. Por 
esta razón si bien el aprendizaje se da durante toda la vida, en esta etapa es pertinente 
el reforzamiento en la educación sexual a fin de establecer las bases de una sexualidad 
sana y responsable (Abreu, 2003).   
 
 
2.3 Fundamento Pedagógico y Didáctico. 
Las teorías pedagógicas que respaldan el desarrollo de esta iniciativa, se encuentran en 
el constructivismo, el aprendizaje significativo, las habilidades para la vida, los factores 
de resiliencia, que se pueden fomentar desde la escuela, la pedagogía del cuidado y el 
método de indagación como estrategia de apropiación del conocimiento.  
 
 
Los aportes de Piaget a la construcción de los pilares del constructivismo se basan en los 
estadios cognitivos: el primer estadio, el sensorio motriz o preoperacional, se relaciona 
con la imaginación a través de la percepción, pero no involucra el concepto propiamente 
dicho; el segundo, o estadio de las operaciones concretas, permite explicar por ejemplo 
métodos para resolver situaciones, y en ese sentido se considera el concepto; por último, 
el estadio de operaciones abstractas, que permite hacer proposiciones diferentes o 
formular hipótesis frente a situaciones determinadas (Ganem y Ragasol, 2010). 
Desde esta mirada, no hay respuestas incorrectas por parte del estudiante o la creencia 
de que no quiere aprender; lo que realmente se presenta es una dificultad para manejar 
la información, bien porque no está en la edad adecuada, o porque no existe vínculo 
entre el estímulo con la realidad. Entonces es responsabilidad del maestro buscar la 
manera adecuada para presentar el mismo estímulo, de tal manera que el estudiante 
alcance el aprendizaje, de acuerdo con las condiciones particulares de su contexto 
(Ganem y Ragasol 2010). 
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Por su parte, Vygotski, a partir de la Teoría del desarrollo social del aprendizaje, sugiere 
que si bien el aprendizaje y por consiguiente la cognición están relacionados con el 
desarrollo biológico del individuo, no puede considerarse aislado de su desarrollo socio-
cultural y, en consecuencia, el desarrollo mismo, es un proceso que solo termina con la 
muerte, razón por la que no puede ser definido por etapas. La zona de desarrollo 
proximal de Vygotski es entonces un puente que une lo que se conoce con aquello que 
puede ser conocido y que motiva a los estudiantes a aprender (Ganem y Ragasol, 2010).    
 
 
En ese sentido, el Constructivismo se apoya, como su nombre lo indica, en la forma en 
que el estudiante construye su propio conocimiento, a partir de la integración de 
preconceptos con nuevos conceptos, generando un cambio cognitivo y un cambio en sus 
concepciones y representaciones acerca no solo de los  contenidos escolares (Serrano & 
Pons, 2008), sino del mundo, para lo cual el docente y los estudiantes, todos en diferente 
nivel de desarrollo, deben trabajar de manera colaborativa, en la que el primero genere 
significados de tal manera que los segundos puedan generar los suyos propios (Ganem y 
Ragasol, 2010).    
 
 
Pero para Ganem y Ragasol (2010), el constructivismo va más allá de la mera forma de 
autoconstrucción del conocimiento, enfocándose en la intención permanente del docente, 
dirigida a que el estudiante aprenda. Para tal fin, el maestro debe tener tres 
características primordiales: la primera, centrarse en el aprendizaje, creando las 
condiciones necesarias para ello; la segunda, vincular los temas o contenidos a las 
necesidades o experiencias cercanas al alumno, y la tercera, lograr que el estudiante 
disfrute el aprendizaje, dado que en caso contrario lo que se hace es una desviación del 
mismo y el estudiante podría no aprender nada.  
 
 
En el aula se debe considerar la interacción entre los estudiantes, el profesor, el 
contenido y el contexto, para que se responda a las tendencias actuales del 
constructivismo, a partir del papel orientador del docente, los mecanismos didácticos, y 
los procesos cognitivos, afectivos, motivacionales y emocionales del estudiante como 
protagonista y responsable de la construcción de su propio conocimiento (Gómez & Coll, 
1994). El constructivismo en la actualidad es entonces concebido como la suma de 
grandes paradigmas cognitivos, y cuyo modelo implica el estímulo, el procesamiento, la 
percepción, el procesamiento y la respuesta, en donde el maestro, si bien es mediador 
en todas las etapas, debe hacer énfasis en el estímulo antes de que sea percibido por el 
alumno, garantizando así que este organice la información, y en la respuesta a través de 
preguntas relacionadas con los métodos para alcanzarla (Ganem y Ragasol, 2010). 
 
En este orden de ideas, el docente debe propender por mejorar la práctica educativa, en 
la que el conocimiento se adquiera para ser utilizado en cualquier contexto. En otras 
palabras, y resaltando el papel del aprendizaje significativo que, si bien acepta los 
preconceptos de los estudiantes en la construcción de su propio conocimiento, también 
defiende la posición de que este se construye en estrecha relación con los contextos en 
que se usa, y es allí donde adquiere significado (Dávila, 2000). Por tal razón, es 
imposible separar de los aspectos puramente cognitivos, los aspectos culturales y 
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sociales del contexto, en la construcción del cambio cognitivo individual y social (Gómez 
& Coll, 1994). 
 
 
Al respecto, Ganem y Ragasoli (2010) analizan la asimilación, la acomodación y el 
desequilibrio, elementos mencionados por Piaget como fundamentales en el proceso de 
aprendizaje. En la asimilación, el individuo se enfrenta a una situación nueva, y trata de 
manejarla a partir de preconceptos establecidos, ampliándolos sin modificación. En la 
acomodación, el individuo produce cambios esenciales en el concepto a través de la 
incorporación de nueva información. Por último, en el desequilibrio, lo que se busca, 
literalmente, es alcanzar un equilibrio cognitivo en el que la persona, al modificar el 
concepto, pueda incorporarlo y hacerlo coherente con la realidad que percibe. Para tal 
fin, consideran los elementos del aprendizaje constructivo que se mencionan a 
continuación:  
 
 
 Durabilidad del conocimiento, entendida como la capacidad que adquiere el 
estudiante para recuperar información y vincularla o asociarla a otros conocimientos, 
a través de habilidades metacognitivas.  
 
 Aplicación del  conocimiento se refiere a la cercanía que tenga el conocimiento con la 
vida del estudiante. El estudiante debe sentir y disfrutar lo que aprende, de lo 
contrario, no querrá seguir aprendiendo y se sentirá obligado socialmente a asistir a 
un espacio que rechaza, razón por la que si los contenidos no tienen aplicaciones 
concretas con el estudiante, es mejor evitarlos.  
 
 Producción de conocimiento, relacionada con todo aquello que el estudiante crea 
después de la asimilación del conocimiento. La producción puede ser convergente, 
es decir, a partir de un planteamiento, llegar a una única respuesta, o divergente, a 
través de la cual se resuelve un problema de diversas formas, por lo que esta última 
se conoce como la producción creativa. 
 
 Transferencia del conocimiento, consiste en que aquello que se aprende en un 
contexto, pueda ser aplicado en otros contextos. En otras palabras, se aprende para 
la vida y no para la escuela. Si no hay transferencia de conocimiento, no se justifica la 
enseñanza y tampoco la escuela como institución. Es posible entonces transferir 
habilidades psicomotoras (para utilizar diferentes equipos con el mismo fin), 
cognoscitivas (utilizar el conocimiento para resolver problemas) y actitudes afectivas 
(como la asertividad en la toma de decisiones).    
 
 
En relación con la durabilidad del conocimiento a través de la metacognición, es 
substancial mencionar que esta última es entendida como una serie de operaciones 
cognoscitivas de un individuo que se logran a través de un mecanismo intelectual interior, 
y que le permiten recopilar información, hacer producción a través de ella y evaluarla, de 
tal modo que se hace consciente de su propia función cognitiva e intelectual, condición 
que lo faculta para reconocer sus fortalezas y debilidades y, en consecuencia, disminuir 
el error (González, 1993 – 1996). 
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Indiscutiblemente, y con miras a promover el aprendizaje significativo a través de la 
metacognición, el currículo y la programación de contenidos en el aula deben organizarse 
en unidades didácticas con una secuencia lógica, de tal forma que sean comprensibles 
para el estudiante, y así permitir la integración de preconceptos y conceptos nuevos, para 
generar una estructura cognitiva que admita su almacenamiento a largo plazo y su 
utilización en el contexto inmediato en el logro de objetivos que respondan a aspectos no 
solo científicos sino también psicológicos y sociales al interior del ambiente cultural del  
estudiante (Serrano & Pons, 2008). 
 
 
En ese sentido, es importante destacar las bondades de la metodología de indagación 
dentro del aprendizaje significativo, determinadas por los siguientes aspectos (González 
2002): 
 
 El estado satisfactorio de la estructura del conocimiento previo y pertinente frente al 
nuevo aprendizaje 
 La orientación hacia los objetivos como marco de referencia del aprendizaje desde la 
claridad de lo que se quiere aprender 
 El diálogo argumentado desde la imparcialidad y objetividad del conocimiento dentro 
de un clima de respeto y aceptación de las diferencias individuales 
 El trabajo colaborativo en la construcción del conocimiento 
 La indagación y exploración multilateral de los temas 
 El espacio para alcanzar la metacognición individual 
 La promoción de un nivel de pensamiento de más alto orden reflexivo, crítico, 
autónomo y responsable 
 
 
Existe entonces una estrecha relación entre el constructivismo, la enseñanza de 
habilidades para la vida, desde la perspectiva cognitiva, social y emocional, y la 
pedagogía del aprendizaje activo, basados en métodos de enseñanza participativos 
(método de indagación), que permitan a los niños y jóvenes el fortalecimiento de factores 
protectores a partir de la adopción de conductas positivas, que además promocionen la 
salud y el autocuidado, con miras a enfrentar asertivamente los problemas que los 
abordan y asumir paulatinamente y en forma satisfactoria la transición hacia la madurez 
(Camargo, s.f.). 
 
 
En ese orden de ideas, las habilidades cognitivas se refieren a la solución de problemas, 
la comprensión de consecuencias, toma de decisiones, pensamiento crítico y 
autoevaluación; en tanto que las habilidades sociales, tienen como base la comunicación, 
la confianza, la empatía y la cooperación; mientras tanto, en el grupo de las habilidades 
para enfrentar emociones se encuentra el manejo del estrés, el control y expresión de 
sentimientos y el monitoreo personal (Organización Panamericana de la Salud, 2001). 
 
 
Vale decir que la Organización Panamericana de la Salud (2001), ha dado a conocer las 
siete teorías en que se fundamenta el enfoque de habilidades para la vida y que se 
conjugan para tal fin:  
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1. Teoría del desarrollo infantil y adolescente: se relaciona con los cambios 
biológicos, sociales y cognitivos, base del desarrollo humano. Es importante resaltar 
aquí el desarrollo del conocimiento social, basado en el autoconocimiento, la auto–
eficiencia y el contexto familiar. 
 
 
2. Teoría del aprendizaje social: se refiere a la necesidad de proporcionar a los niños 
habilidades para enfrentar satisfactoriamente su vida social, a partir del aprendizaje 
de conductas como observación, representaciones sociales y componentes de 
educación de los pares y no una simple instrucción.  
 
 
3. Teoría de la conducta problemática: está relacionada con la interacción de la 
personalidad y el ambiente que influyen en las conductas de los adolescentes, y que 
contribuyen a clarificar valores, desarrollar un pensamiento crítico y moldear el 
carácter y en el que la escuela incluyente juega un papel fundamental.  
 
 
4. Teoría de la influencia social: tiene que ver con la presión social que sobre los 
niños y adolescentes ejercen los pares, la familia y los medios de comunicación, y en 
el que los programas de habilidades para a vida deben propender por la reflexión 
sobre la información propia y de los medios, y sobre los peligros de las conductas de 
riesgo en la salud física y emocional.  
 
 
5. Solución cognitiva de problemas: hace referencia a la enseñanza de habilidades 
interpersonales para la solución de problemas con una base cognitiva, de tal manera 
que los niños puedan, a través de la metodología de juegos de rol con simulación 
hipotéticas de problemas de la vida cotidiana, convertirse en adolescentes con 
capacidad para reducir y prevenir conductas riesgosas.  
 
 
6. Teoría de las inteligencias múltiples: se relaciona  con la existencia de ocho 
inteligencias, la lingüística, la lógico-matemática, la emocional, la espacial, la 
corporal-cinestética, la naturalista, la interpersonal (capacidad de entender y discernir 
los sentimientos del otro) y la intrapersonal (capacidad de comprender los 
sentimientos y motivaciones propias), cada una de las cuales se desarrolla en cada 
persona en un grado diferente, y son usadas de distintos modos por los individuos al 
momento de resolver problemas, y buscar el desarrollo y el éxito persona, razón por 
la que el docente debe propiciar su desarrollo.  
 
7. Teoría de resiliencia y riesgo: como habilidad para la vida trata de explicar las 
diferentes formas en que las personas responden al estrés y a la adversidad, 
argumentando al respecto que existen factores protectores internos, dentro de los 
que se destacan la autoestima y el control interno y factores de protección externa 
como el apoyo social, la familia y la comunidad. 
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Al respecto, es de mencionar el papel relevante de la escuela como factor de protección 
externa, si se tiene en cuenta que la relación del niño con su medio ambiente es la base 
de lo que se conoce como enfoque amplio de prevención. Este enfoque debe utilizar 
estrategias para aumentar la resiliencia y minimizar el riesgo, involucrando no solo a la 
familia, sino a la comunidad, por lo menos a la comunidad educativa (Camargo, s.f.). De 
este modo, la teoría de resiliencia y riesgo provee un enfoque especialmente importante 
de habilidades para la vida relacionados con las habilidades socio-cognitivas, aptitud 
social y resolución de conflictos al convertirse en mediadora de conductas positivas o 
negativas, pero que como habilidad para la vida debe, por un lado, prevenir conductas 
problemáticas como actividad sexual de alto riesgo, alcoholismo, drogadicción e incluso 
exclusión y rechazo social, y por otro, promover conductas sanas como las relaciones 
con pares y la adaptación al sistema escolar (Organización Panamericana de la Salud, 
2001).  
 
 
Así mismo, es de considerar que los resultados de investigaciones que fundamentan la 
teoría de la resiliencia, sostienen que los programas que enseñan habilidades para la 
vida, tanto emocionales como sociales tuvieron efectos positivos en los jóvenes en lo 
referente a la disminución de la agresividad, en el uso de drogas, en la delincuencia y en 
las sanciones, mientras que los resultados académicos mejoraron, así como las 
relaciones familiares y los lazos positivos de esta última con la escuela (Camargo, s.f.). 
 
 
En ese sentido, la escuela debe promover un liderazgo educativo a partir de un cambio 
filosófico como pilar de un nuevo modelo pedagógico que permita construir y  fortalecer la 
resiliencia y generar herramientas de cambio, modelo apoyado en la construcción de la 
entereza interior del individuo, a partir de la extrapolación que se hace desde otras 
ciencias como la sociología, la medicina y la psicología. Para ello es necesario que los 
docentes comprometidos con este nuevo modelo estén atentos a detectar  “todo indicio” 
de resiliencia en los miembros de la comunidad que lograron superar dificultades 
extremas en sus vidas (Anzola, 2004).  
Puesto en otros términos, el docente debe reconocer el perfil de los niños resilientes, 
caracterizado por la competencia social, pensamiento crítico, iniciativa y capacidad para 
solucionar problemas, visión positiva del propio futuro, presencia de intereses, metas y 
motivaciones para salir adelante en el colegio y en la vida; igualmente, el perfil del adulto 
resiliente que, aunque similar al del niño, se caracteriza además  por comprometer los 
cambios sociales, poseer sentido de la fe, ser espiritual y extraer un significado positivo 
de las tragedias, de tal manera que pueda optimizar la iniciativa, la independencia, la 
intromisión, las relaciones, el humor, la creatividad y la moralidad, rasgos que en algunos 
individuos vienen dados genéticamente como parte del temperamento, pero que pueden 
aprenderse y potenciarse (Anzola, 2004). 
 
 
En otras palabras, al considerarse que la resiliencia no siempre es un un atributo 
personal que nazca con el individuo, sino que se forja evolutivamente en el ciclo vital en 
un contexto determinado, es necesario reconocer que los niños y adolescentes que son 
resilientes en un contexto, pueden mostrarse vulnerables y desajustados en otro, lo que 
permite concluir que la resiliencia no implica invulnerabilidad, insensibilidad o indiferencia 
emocional. Dicho de otro modo, la tristeza, el distrés, la rabia o el sufrimiento que 
acompañan a la experiencia adversa puede ser la máxima manifestación de que un niño 
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o adolescente no es invulnerable a la adversidad, pero que el mantener un ajuste 
psicológico aun en medio del impacto emocional puede ser la muestra de un alto nivel de 
resiliencia (Costa y López, 2008).  
 
 
De ahí que las instituciones educativas que involucran en su interior ambientes de 
resiliencia, deben brindar a las personas las competencias necesarias para vivir 
adecuadamente desde lo social, lo académico y lo vocacional, para lo cual es pertinente 
seguir los pasos de la “rueda de la resiliencia”, siempre y cuando en su ejecución se 
establezca una interacción significativa entre alumnos,  profesores y familias (Anzola, 
2004). 
 
 
Dicho de otro modo, al seguir los pasos de la “rueda de la resiliencia” que se muestra en 
la figura 2, es posible, por un lado, mitigar los factores de riesgo que rodean a niños y 
adolescentes, y por otro, construir resiliencia en el ámbito escolar para proyectarlos a 
todas las esferas de vida de los estudiantes.  
 
 
Figura 2-2. Rueda de la Resiliencia. 
Fuente: www.joevenessalud.com ar(2011). 
 
 
Indiscutiblemente, la educación basada en habilidades para la vida, debe incorporar  
necesariamente en el currículo y de manera transversal la educación para salud, 
entendida como la promoción de cualidades, capacidades, actitudes y estilos de vida 
saludables, esenciales para la prevención de desórdenes, tanto de índole física como 
emocional, y que junto con la educación como derecho básico, promueven el desarrollo 
de la sociedad (Casero, 2008), particularmente si se considera que la salud individual y la 
colectiva pretenden mantener un equilibrio con los medios natural y social (Carvajal, et 
al., 2000). 
 
 
Vale la pena mencionar que dentro de los factores socioeconómicos que afectan la salud  
están incluidos la actividad laboral, la vivienda, la alimentación, la estructura y atención 
médica y, por supuesto, el desarrollo económico; por su parte, el clima y los agentes 
físicos son claramente factores de índole natural, mientras que el sexo, la edad y la 
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herencia pertenecen a factores biológicos, sin duda relevantes desde el punto de vista 
epidemiológico. Sin embargo, el factor de mayor relevancia dentro de la educación para 
la salud se relaciona con el estilo de vida, que hace referencia a la conducta de un 
individuo frente a un hecho cotidiano, y que se constituye en un factor de riesgo común a 
enfermedades crónicas, porque un estilo de vida inadecuado deriva en alto porcentaje en 
la muerte (Carvajal, et al., 2000).   
 
 
El bienestar propio es una noción de autocuidado introyectada en cada persona que 
precede al cuidado del otro, dado que nadie puede hacerse cargo de la asistencia de otra 
persona si no puede hacerlo de la propia asistencia personal. El cuidado es entonces un 
fenómeno constitutivo de la existencia humana que requiere el reconocimiento del otro 
como un ser humano y la identificación con su dolor o su disfrute, a partir del cual emerge 
la generabilidad, es decir, la capacidad de proteger y orientar a las próximas 
generaciones, condición que se refleja, por supuesto, en la labor paterna, pero también 
en la asistencia médica y más en la docencia (Montoya, 2007). 
 
En todos los contextos, Montoya (2007) menciona que el cuidado se contempla como 
una característica de la universalidad del género humano y su ausencia es vista como un 
estancamiento de la evolución moral de los individuos, que además requiere una 
transformación en la vinculación de afectividad excesiva entre el que cuida y el que es 
cuidado, desde la simpatía hacia la empatía, entendida esta última como la capacidad 
cognitiva del cuidador para entender la sensibilidad afectiva y los sentimientos, así como 
la habilidad comportamental para comprender tales necesidades y sentimientos.  
 
 
En ese orden de ideas, la ética del cuidado desde la empatía está enmarcada dentro de 
la estructura cognitiva, emocional y comportamental, y por consiguiente, el cuidador, 
caso del docente, debe reunir seis núcleos básicos: el afecto, como un sentimiento 
positivo frente al que se cuida; cognición, como la capacidad intelectual para identificar 
las necesidades del que se cuida; volición, o compromiso interno para movilizar recursos 
que aseguren el bienestar del que se cuida; imaginación, entendida como la capacidad 
para emplear creativamente los recursos a fin de relacionarse empáticamente con el 
paciente; motivación, es decir, altruismo en el ejercicio de su profesión, y por último, 
expresión, o habilidad para demostrar genuinamente la intención de ayuda (Montoya, 
2007).  
 
 
En el contexto de la educación para la salud y la ética del cuidado y el autocuidado, se 
define la salud sexual como el estado de bienestar físico (elementos somáticos), 
emocional (elementos afectivos), mental (asociado a elementos cognitivos) y social, 
asociados a la sexualidad, al amor, al enriquecimiento de la personalidad, con una 
aproximación positivamente al amor y al respeto, libres de coerción, discriminación y 
violencia, para lo cual todas las personas deben ser respetadas y protegidas (Montoya, 
2007 y Carvajal et al., 2000). 
 
 
Puesto en otros términos, la salud sexual no puede ser concebida como ausencia de 
patologías propias de los genitales, disfunciones o desviaciones sexuales que inciden de 
forma negativa en la respuesta y el comportamiento sexual humano. En tal sentido, el 
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concepto de salud sexual implica la posibilidad de que el individuo desarrolle una vida 
sexual satisfactoria, responsable y feliz, con la pareja elegida conscientemente a la que 
le une el amor, el respeto y el compañerismo. Esto es particularmente importante porque 
la mayoría de los problemas asociados a la vida sexual tienen origen en el orden 
psicosocial y no como enfermedades somáticas orgánicas (Carvajal, et al. 2000).  
 
 
Por lo anterior, los educadores, quienes tanto por su ejemplo como por su conocimiento 
se convierten en verdaderos promotores de salud, deben encaminar su trabajo hacia el 
logro por parte de los educandos de un estilo de vida saludable (Carvajal, et al., 2000), a 
través de hábitos y costumbres referidos al manejo del tiempo libre, la higiene, la 
actividad física, la prevención de accidentes y enfermedades infantiles, los primeros 
auxilios, la nutrición, la educación sexual y la salud mental, aspectos que, tratados 
preventivamente dentro de los contenidos curriculares, contribuyen a fortalecer la 
resiliencia en aras de extender actitudes de afecto y respeto por la salud y el bienestar 
propio y el de los demás (Casero, 2008), y en que la estrategia educativa consciente y 
responsable se transforma en la principal forma para mejorar la salud (Carvajal, et al., 
2000). 
 
 
Solo a través de la educación sexual, en el hogar y en la escuela, es posible preservar a 
los niños y jóvenes de actitudes machistas, prejuicios, embarazos precoces, abortos, 
paternidad irresponsable e insatisfacción en la vida conyugal. La educación sexual se 
constituye en un fenómeno social y un camino adecuado que potencia al individuo para el 
encuentro pleno, libre y responsable con la propia sexualidad y con el otro sexo, en 
correspondencia con sus necesidades y dentro de su contexto, razón por la que la 
responsabilidad en esta tarea no puede ser exclusiva de uno o varios factores sociales 
aislados, sino que es de toda la sociedad, de un sistema de funciones educativas desde 
la familia, la escuela, las organizaciones de políticas educativas y los medios de 
comunicación (Carvajal et a., 2000).  
 
 
La actividad científica en la escula, acorde con el constructivismo, debe propiciar la 
utilización de la investigación y el conocimiento para mejorar las conductas diarias y los 
estilos de vida de las personas, condición que implica estar actualizados sobre las 
nuevas investigaciones científicas y, a través de la incorporación de nuevas conceptos, la 
sustitución de manera parcial o total hábitos preestablecidos de conducta diaria sea 
posible. En ese sentido, el docente puede utilizar la ciencia en miras a llevar a cabo una 
adecuada educación para la salud, particularmente para el caso de la salud sexual y 
reproductiva (Carvajal, et al. 2000).  
 
 
La metacognición de conocimientos sólidos relacionados con la sexualidad, basada en 
un estilo educativo abierto al debate entre educadores y educandos, así como la 
afectividad, la comunicación y la participación activa de niños, niñas y jóvenes como 
sujetos de su propio aprendizaje, contribuye significativamente a la formación de la 
personalidad integral y de la sexualidad, que junto con la incorporación de valores 
sociales se traduce en la capacidad de autorregulación y autodeterminación de la vida 
sexual del individuo (Carvajal et al. 2000).  
 3. Capítulo 3. La Propuesta Didáctica. 
 
El presente capítulo expone la metodología de trabajo para la elaboración de la 
propuesta didáctica que responda a los objetivos planteados, destacando los estándares 
del Ministerio de Educación Nacional, las habilidades de pensamiento y las habilidades 
para la vida, con un enfoque constructivista, de tal manera que su integración posibilite 
una educación preventiva frente a la reproducción humana, con participación activa no 
solamente de los estudiantes, sino de los padres de familia en el ámbito escolar, y donde 
el docente sea un verdadero orientador del proceso (González, 2002). 
 
3.1 Metodología de Trabajo. 
La propuesta didáctica está diseñada para estudiantes de grado noveno del Colegio 
Distrital República de China; la metodología a utilizar como ya se mencionó se enmarca 
dentro del aprendizaje significativo y el método de indagación para la construcción y 
concienciación del propio conocimiento. El anexo A señala la secuencia metodológica 
implementada.  
 
3.1.1 Detección de Ideas Previas: Resultados y Análisis. 
 
De acuerdo con Campanario (2000), los estudiantes tienen percepciones previas, 
resultantes de su experiencia cotidiana y generalmente erróneas, sobre el conocimiento 
científico, ideas que por estar asociadas al contexto sociocultural del estudiante, le 
permiten explicar el mundo que les rodea, y en consecuencia, necesariamente deben 
tenerse en cuenta para un aprendizaje significativo. No obstante, puede suceder que en 
muchas ocasiones las ideas previas dificulten el proceso de metacognción, bien cuando 
son erróneas, o bien porque el estudiante carece de esquemas que le permitan 
“reacomodar” la nueva información. En ese sentido, el docente debe implementar en el 
aula las estrategias cognitivas o metacognitvas que garanticen la trasposición del 
conocimiento.  
 
 
Teniendo en cuenta lo anterior, para la detección de ideas previas se diseñó una prueba 
diagnóstica con preguntas de índole estrictamente cognitivo (1 a 47), como de índole 
socio – económico (48 – 69); la mayoría de las preguntas son abiertas de manera que 
permitan divisar tanto el nivel de apropiación del conocimiento de los estudiantes, como 
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la percepción que tienen sobre aspectos relacionados con su entorno asociados a la 
reproducción humana 
 
 
La prueba diagnóstica (Anexo B) fue aplicada a una muestra de estudiantes de grado 
décimo del colegio Distrital República de China, en razón a que en la organización 
curricular la temática de Reproducción Humana se estudia en grado noveno y en ese 
sentido, los estudiantes dentro del enfoque pedagógico institucional, Aprendizaje 
Significativo, deberían estar en capacidad de incorporar el aprendizaje y utilizarlo en 
situaciones de su contexto, y porque la mayoría de las estudiantes en estado de 
gestación pertenecen a los grados 9°, 10° y 11°. 
 
 
Por otro lado, se aplicó una prueba de índole socio – económico, psicológico y de 
proyecto de vida a tres estudiantes madres adolescentes que voluntariamente quisieron 
participar en el proceso, especificando que solo respondieran aquellas preguntas en las 
que se sintieran al hacerlo, no obstante, hacerles saber que la información aportada sería 
de orden estrictamente académico y confidencial. La prueba comprende preguntas sobre 
el entorno social y familiar; circunstancias de embarazo y parto; relación con la pareja; 
aceptación del embarazo, del bebé y proyecto de vida; e impacto social y pscicológico 
(Anexo C). 
 
 
A manera de resultados tanto de la prueba diagnóstica (Anexo D) como de la prueba 
aplicada a madres adolescentes (Anexo E), se muestra algunas respuestas  interesantes 
que los jóvenes dan a ciertas preguntas.  
 
 
3.1.2 Análisis de Ideas Previas.  
El primer grupo de preguntas de la prueba diagnóstica, abarca las preguntas de la 1 a la 
15 tiene que ver con los conceptos previos que los estudiantes deberían haber 
incorporado para comprender el proceso de reproducción humana.  
 
 
 Partiendo del concepto de célula, el 100% de los estudiantes lo relaciona únicamente 
con la parte más pequeña de los seres vivos, aunque no como unidad funcional; un 
solo estudiante menciona que contiene la información genética, sin embargo no 
específica en dónde.  
 
 A las preguntas asociadas directamente con la reproducción en los seres vivos, como 
¿Qué es reproducción? y ¿cuál es su función biológica?, el 68% de los estudiantes 
mencionaron que es la capacidad de dejar descendencia y que sirve para conservar 
la especie; en tanto que un 32% o no sabe, o bien lo relaciona con “el acto sexual” 
(Anexo D). 
 
 En referencia a las preguntas sobre mitosis y meiosis, en general, los estudiantes 
señalan que la primera sirve para la reproducción celular (36%), aunque si bien no lo 
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asocian con las células somáticas, si lo encadenan a la “creación de células madre”; 
para la meiosis, el 59% de los estudiantes menciona que sirve para formar gametos 
(óvulos y espermatozoides), en tanto que el 41% lo asocia a la fecundación 
propiamente dicha. (Anexo D) 
 
 Las preguntas relacionadas con la reproducción sexual y asexual de los organismos, 
como: ¿Qué diferencia hay entre reproducción asexual y asexual?, ¿conoce algún 
organismo que se reproduzca asexualmente? o ¿Conoce algún organismo que se 
reproduzca sexualmente?, el 43% de los estudiantes sugieren que para la 
reproducción sexual es necesaria la participación de 2 organismos, aunque no 
mencionan para nada la intervención de gametos. El restante 57% de los estudiantes 
no tiene clara la diferencia (Anexo D). 
 
 Sólo el 15% de los estudiantes menciona a las bacterias como organismos con 
reproducción asexual e incluyen en general a todas las células. Por su parte, el 42% 
de ellos, o no sabe o señala a las plantas con reproducción asexual. El 76% de los 
estudiantes mencionan que los animales o el hombre se reproducen sexualmente, 
mientras que el restante 24% no saben y tampoco relacionan su condición de género 
en la reproducción sexual (Anexo D). 
 
 Las preguntas sobre el concepto de ADN y la aplicación práctica de su 
descubrimiento, es respondida de manera satisfactoria por el 94% y el 30% de los 
estudiantes respectivamente. Para el primer caso, las respuestas están relacionadas 
con la información genética de un ser vivo, o de la especie, y se encuentra en la 
célula y con la identidad genética de un organismo, razón que lo convierte en un ser 
único, con posibilidad de transmitir información genética a su descendencia.  
 
 Sobre la aplicabilidad del descubrimiento del ADN; aunque el 70% de los 
participantes la desconoce, el 30% que respondió la asocia a la identificación de 
personas, a las pruebas de paternidad responsable y a organismos transgénicos. No 
conocen otras aplicaciones en la ingeniería genética e incluso con el Proyecto 
Genoma Humano.  
 
 Como la función endocrina controla la función reproductiva, se incluyeron en esta 
parte de la prueba dos preguntas relacionadas con la actividad hormonal. Para la 
primera de ellas: ¿Qué es una hormona?, se encontró que el 100% no puede definirla 
o relacionan las hormonas como sustancias de desecho. La segunda pregunta 
buscaba asociar algunas hormonas, especialmente relacionadas con la reproducción, 
con su función; el resultado fue que en términos generales los estudiantes no 
conocen la función de muchas de ellas.  
 
 
Esta primera parte de la prueba diagnóstica sugiere que no existe una comprensión 
profunda del conocimiento que condujera a su dominio y en consecuencia que 
trascendiera a la cotidianidad de la vida y fuera del ámbito meramente disciplinar 
(Valenzuela, 2007). En aspectos como la reproducción sexual y la aplicabilidad del 
descubrimiento del ADN, se observa que no hubo transferencia del conocimiento (Ganem 
y Ragasoli 2010), el estudiante ignora que él mismo como ser humano se reproduce 
sexualmente y desconoce aspectos tan importantes para la humanidad como el Proyecto 
Genoma Humano; indicadores de que la investigación en ciencias y sus resultados, son 
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experiencias ajenas al entorno del estudiante y que se pierde una oportunidad para que 
el docente desarrolle actividades donde se relacione el avance de la ciencia con las 
diversas formas de ocupación, las necesidades de formación de los individuos y el papel 
de la escuela. 
 
 
En éste punto vale la pena hacer una reflexión docente en cuanto a que si lo que dificulta 
el aprendizaje de la anatomía y fisiología del propio cuerpo, se debe a que los 
estudiantes no están en la edad adecuada para comprender procesos fisiológicos 
complejos, como lo menciona Ganem y Ragasoli (2010), o que no se emplean los 
mecanismos didácticos necesarios que faciliten la transposición y contextualización de 
éstos (Gómez & Coll, 2004) de tal manera que el conocimiento adquiera significado y 
pueda ser utilizado en cualquier contexto (Dávila, 2000), para tomar decisiones y 
solucionar problemas. Lo anterior es absolutamente importante porque la construcción 
del conocimiento sobre anatomo – fisiología del sistema reproductor humano, debe 
responder a las necesidades socio – culturales de los adolescentes, quienes inician su 
vida sexual cada vez a más temprana edad y el conocimiento de su cuerpo les permite 
manejar de forma satisfactoria y responsable su sexualidad.  
 
 
El segundo grupo de preguntas de la prueba diagnóstica, constituye el “norte” del 
presente proyecto, por estar relacionado directamente con el conocimiento científico de la 
anatomía y la fisiología del propio cuerpo, en lo referente a la reproducción (preguntas de 
la 13 a la 44), así como su aplicabilidad en el contexto social y cultural de los 
adolescentes, en el marco de la salud sexual y reproductiva, y la ética del cuidado desde 
el entorno escolar (Preguntas de la 45 a la 70).  
 
 
Para las preguntas asociadas al concepto de gametos y la manera en que se transmiten 
los caracteres genéticos de padres a hijos, el 70% de los estudiantes relacionó el 
concepto de gameto con células sexuales, específicamente óvulos y espermatozoides, y 
el 47% concluyó que es a través de los gametos que se transmiten los caracteres 
genéticos; el 53% mencionó para tal fin, los genes y el ADN, e incluso algún estudiante 
sugirió que las relaciones sexuales son indispensables en la herencia (Anexo D).  
 
 
 Sobre el concepto de óvulo, el 88% de los estudiantes lo vinculan con el gameto 
femenino o célula sexual femenina, que puede ser fecundado; el 24% de ellos 
contestó que se produce en el ovario, el 70% mencionó que se forma en las Trompas 
de Falopio y el restante 6% indicó que la formación de éste gameto ocurre en el 
cromosoma, condición esta que evidencia el desconocimiento de la función principal 
del ovario y de la confusión entre estructura celular y cromosoma.  
 
 Sobre el espermatozoide, el 30% de los estudiantes lo relacionó con una célula, 
aunque no mencionaron que fuera un gameto, en tanto que el 70% lo describe como 
una sustancia masculina. Sin embargo, el 64% indica que los espermatozoides son 
transportados por una sustancia producida por el hombre denominada semen, y 
aunque el 36% no menciona lo anterior, relaciona el semen con una sustancia 
viscosa, “pegachenta” que fertiliza a la mujer. Los estudiantes saben que los 
espermatozoides se forman en el testículo.  
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Las respuestas indican que los estudiantes a pesar de que saben que los óvulos y los 
espermatozoides son gametos o células sexuales y de que asocian los espermatozoides 
con el semen, asociación resultante de su experiencia social y cultural, tienen dificultad 
en establecer la diferencia entre uno y otro (Gómez y Coll, 1994), sin llegar al equilibrio 
cognitivo, mencionado por Ganem y Ragasoli (2010), en el cual el individuo puede 
modificar el concepto previo e incorporarlo a su realidad.  
 
 
 Al hablar sobre genes y cromosomas 59% de los estudiantes consideran que los 
genes están en el ADN, o en los cromosomas (23%); mientras que el 70% de ellos 
desconoce el concepto mismo de cromosoma y el 30% explica que es una parte de la 
célula que contiene la información genética, que define el sexo y que es llamado 
cromosoma sexual, sin embargo, no vinculan esos conceptos con el ADN. Así mismo, 
aunque saben que la combinación cromosómica XX es para el género femenino y XY 
para el masculino, ignoran la manera a través de la cual se define el género biológico 
del individuo.  
 
 Las preguntas que permiten identificar y relacionar las estructuras del sistema 
reproductor, tanto en el hombre como en la mujer, con su función, arrojaron 
resultados que indican un desconocimiento total del cuerpo, no solo anatómica sino 
fisiológicamente. Un porcentaje mínimo de estudiantes identifica la vejiga urinaria, los 
testículos, el pene y el escroto. Hay mayor dificultad en la identificación de 
estructuras femeninas; algunos estudiantes reconocen solamente los labios mayores.  
 
 Sobre el ciclo menstrual y la menstruación, los estudiantes no explican con claridad 
que es uno u otro concepto. Con excepción del 3% de los estudiantes quienes 
asocian la menstruación con el desprendimiento del endometrio, el 97% lo vinculan 
con eliminación de óvulos (en plural) no fecundados, e incluso con el 
desprendimiento de las Trompas de Falopio y la limpieza de la vagina. Igualmente 
describen que su llegada por primera vez es un indicador de que la niña “se ha 
desarrollado”, que está lista para “iniciar su vida sexual” y que “de ahí en adelante 
llega cada mes”.  
 
 El 94% de los participantes indica que es importante tener conocimiento sobre la 
menstruación y el ciclo menstrual; porque así es posible “saber cuáles son los días de 
mayor fertilidad y evitar las relaciones sexuales en esos días”, o saber si una mujer 
está embarazada.  
 
 Aunque el 100% de ellos reconoce que hay ausencia de menstruación durante el 
embarazo, el mismo porcentaje ignora la razón por la que no ocurre el proceso, 
vinculándolo incluso con la utilización de la sangre para proteger al bebé, con el papel 
del bebé como tapón y en el más acertado de los casos, aunque no argumentado, lo 
explican cómo ausencia de ovulación. Ningún estudiante asocia la ausencia del 
periodo menstrual con la regulación hormonal de la gestación e incluso se utiliza aun 
el pensamiento de Aristóteles quien afirmaba que la sangre en exceso de la mujer 
(menstruación) era utilizada por el feto para su formación (González, 2003), 
 
 
En este punto vale la pena mencionar que los resultados son acordes con lo expuesto 
por Flórez y Soto (2006) al referirse a que un alto porcentaje de los y las adolescentes 
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desconocen la anatomía y fisiología reproductiva, especialmente sobre el ciclo menstrual 
y su relación con el periodo de fertilidad femenino, condición que puede ser riesgosa 
cuando los adolescentes utilizan métodos anticonceptivos naturales.  
 
 
 Como ya se indicó, si bien los estudiantes desconocen en general la función 
endocrina, el 93% de ellos reconoce que las hormonas femeninas y masculinas son 
importantes porque permiten la formación de óvulos y espermatozoides y determinan 
las características sexuales del hombre y la mujer; aunque nunca reconocen el 
proceso como gametogénesis. Sólo el 12% reconoce que la hipófisis y el hipotálamo 
“envían hormonas al sistema reproductor para que se formen óvulos y 
espermatozoides”. Sin embargo y tal vez con algo de razón, relacionan el hipotálamo 
con el placer sexual.  
 
 Sobre el papel de las hormonas en el ciclo menstrual, el 53% de los estudiantes 
indica que la menstruación está regulada por hormonas, que permiten que el sistema 
reproductor femenino funcione y que influyen en los estados anímicos femeninos.  
 
 Así mismo más de la mitad de los estudiantes (58%) refiere que hay relación entre 
hormonas y embarazo, argumentando que el embarazo produce progesterona para 
proteger al bebé y que las hormonas envían señales al cerebro a fin de que el 
“vientre” se prepare para albergar al feto. Incluso indican que un pequeño cambio en 
las hormonas, puede ser un indicador de embarazo. A pesar de ello, se observa 
déficit conceptual en el rol de cada una de las hormonas en el ciclo ovárico y uterino. 
 
 A las preguntas que hacen referencia a la fecundación. ¿Cómo se llama el proceso 
de fusión entre un óvulo y un espermatozoide? y ¿Sabe Usted lo que sucede cuando 
un óvulo y un espermatozoide se fusionan? El 57% de los estudiantes identifican el 
proceso como fecundación, en tanto que el 43% no tiene idea del nombre de dicho 
proceso; sin embargo, el 100% reconoce que la fusión de los gametos provoca el 
embarazo y que “después de 9 meses hay un nuevo ser con características del padre 
y de la madre, que se ha desarrollado gracias al proceso de mitosis”.  
 
 No obstante, solo el 35% de los estudiantes afirman que la fecundación ocurre en la 
Trompa de Falopio, en tanto que el 42% consideran que ocurre en el útero, y el 22% 
definitivamente no saben. En términos generales no hay claridad sobre el desarrollo 
fetal y embrionario, ni sobre los cambios fisiológicos de la madre durante este 
proceso. 
 
 Al respecto de la anticoncepción, el 96% de los participantes, reconoce que los 
métodos anticonceptivos previenen el embarazo no deseado, al evitar que el 
espermatozoide fecunde al óvulo. Aunque el 94% identifica el dispositivo intrauterino 
(DIU) y el preservativo, como métodos anticonceptivos de barrera, con la ventaja de 
éste último como mecanismo de protección contra las enfermedades de transmisión 
sexual, también incluyen en éste grupo las inyecciones y pastillas anticonceptivas. 
Sólo el 57% de los estudiantes identifica los dos últimos anticonceptivos como 
hormonales y un porcentaje bajo de ellos (15%) explica de forma general su acción 
en el sistema reproductor con frases como “engañando al organismo y haciéndole 
creer que se está embarazada”, sin ninguna relación con la función endocrina 
reproductiva.  
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 El 47% de los estudiantes afirmas no conocer ningún método anticonceptivo natural, 
mientras que el 52% menciona el método del ritmo, a través del cual “se pueden 
hacer cálculos para saber en qué época no hay ovulación y es seguro tener 
relaciones sexuales”. El 1% de los estudiantes hizo referencia al coito interrumpido.  
 
 Por su parte, el 76% de los estudiantes reconoce la anticoncepción de emergencia 
con la utilización de la pastilla del día después, así como la marca comercial y el 
tiempo máximo en que debe consumirse después de la relación sexual sin 
protección. Por su parte, el 30% de los estudiantes indicó haber escuchado sobre el 
uso de remedios caseros para evitar el embarazo después de la relación sexual.  
 
 
En relación con la anticoncepción, los resultados de la prueba diagnóstica son acordes 
con lo reportado por Flórez & Soto (2006), debido a que los adolescentes conocen los 
métodos anticonceptivos, sin embargo no saben cómo se usan. Además, muchos de los 
jóvenes no tienen acceso a métodos diferentes al preservativo; debido a su costo y no 
hay investigaciones relacionadas con la anticoncepción para adolescentes, que permita 
inducirlos al uso adecuado de uno u otro método. Sin contar con las objeciones que 
suscita en el personal médico y de salud e incluso para algunos maestros el tema de 
sexualidad, para tratarlo de manera abierta con los jóvenes, lo cual va en contravía con 
algunas tradiciones sociales (Molina, 2003). Aunque un bajo porcentaje de estudiantes 
reconoce la anticoncepción con métodos caseros (Anexo D), las repuestas concuerdan 
con los métodos o mitos mencionados por Molina (2003). 
 
 
 Sobre las Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS), el 35% de los participantes 
indica no conocer ni saber a qué se refieren; el 65% restante menciona el herpes, la 
gonorrea y el sida. Sobre ésta última enfermedad, un alto porcentaje de estudiantes 
(70%), si bien no lo reconocen como Síndrome de Inmunodeficiencia adquirida, 
saben que se transmite por contacto sexual, a través de transfusiones sanguíneas e 
incluso por vía materna al feto.   
 
 
El siguiente y último grupo de preguntas (45 a 70) se relaciona con el contexto socio 
económico y cultural, el cual debe ser considerado desde la perspectiva de salud 
reproductiva y ética del autocuidado. Al respecto, se observó un gran interés por parte de 
los estudiantes participantes en responder a éstas preguntas, por cuanto están 
relacionadas con el contexto propio de cada uno de ellos.  
 
 
 El 85% de los estudiantes manifiesta que los servicios de salud deben hacer énfasis 
en la salud sexual y reproductiva de los adolescentes, porque es la etapa en la que 
se inicia la vida sexual; además, consideran que sería una oportunidad para 
“aprender a conocer el cuerpo y tener relaciones sexuales responsables”, evitando 
los embarazos en adolescentes y las ETS.  
 
 Además la falta de comunicación familiar y la posibilidad de disfrutar de la sexualidad 
sin complicaciones utilizando el método anticonceptivo adecuado, son argumentos 
que exponen los estudiantes (100%) para que en los colegios se fortalezcan los 
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programas de Educación Sexual y Prevención del Embarazo; para lo cual sugieren 
que se destine un tiempo semanal dentro del horario de clase, así como la 
implementación de campañas, folletos, charlas con expertos, videos y el análisis de 
historias de vida.  
 
 
Estas percepciones evidencian la necesidad de fortalecer los sistemas de salud y de 
educación, a través de proyectos transversales y docentes idóneos, en lo que a salud 
sexual y reproductiva se refiere. Esto es particularmente importante porque, si bien los 
jóvenes colombianos tienen el patrón de comportamiento sexual de los jóvenes de países 
desarrollados (Molina & Cava, 2003) sin duda como consecuencia en buena medida de 
la influencia de los medios de comunicación, principal fuente de información para ellos, 
(Cuervo, s.f.; Flórez & Soto, 2006. c.p. Vargas, Henao y González, 2004), éstos no 
cuentan con los factores sociales, económicos, culturales y mucho menos educativos que 
les permita practicar la asertividad en sus decisiones (Toledo & Trujillo, 2003).  
 
 
El concepto que los estudiantes tienen sobre salud reproductiva y bienestar, están 
asociados a tener una buena educación sexual, protegerse frente a las ETS, tener una 
vida sexual activa saludable, así como los cuidados necesarios durante el embarazo e 
incluso relacionan el bienestar con la economía doméstica. En ese sentido, la percepción 
de los jóvenes, si bien está inmersa dentro de las habilidades para la vida expuestas por 
la Organización Panamericana de la Salud (2001), en lo que tiene que ver con las 
Teorías del Desarrollo Infantil y Adolescente y el Desarrollo del Aprendizaje Social, 
también lo es por el hecho de que inscriben la salud sexual como ausencia de 
enfermedad y presencia de bienestar y responsabilidad (Carvajal, et al. 2000). 
 
 
 En lo referente a la vida sexual de los adolescentes, el 25% manifestó haberla 
iniciado en edades que van entre los 9 y los 15 años; el 35% indicó no haber iniciado 
su vida sexual aun y el 40% restante no respondió la pregunta. Sin embargo el 56% 
de los jóvenes manifestó que los adolescentes inician su vida sexual entre los 10 y 15 
de edad, y el 65% de ellos opina que las relaciones sexuales en los adolescentes son 
completamente normales en la actualidad y que hay que manejarlas con 
responsabilidad, utilizando métodos anticonceptivos y protección frente a las ETS. 
Tan solo el 2% de los colaboradores señala que las relaciones sexuales no deben 
iniciarse a temprana edad.  
 
 
En una sociedad moderna e incluyente, las relaciones sexuales en los adolescentes; si 
bien deben suponerse normales, también necesitan un referente ético y moral enfocado 
en el proyecto de vida, y desde la educación, lo cual le permita al estudiante comprender 
que dos o tres años de retraso en el inicio de la vida sexual son significativos en la 
conducta (Molina & Cava, 2003) y en la adquisición de madurez para asumir su 
sexualidad de manera responsable. Los resultados responden al planteamiento de Florez 
& Soto (2006) quienes afirman que uno de los factores de riesgo del embarazo 
adolescente es el inicio de las relaciones sexuales a edades tempranas.  
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Si bien, los estudiantes son conscientes de la importancia de la prevención y la 
protección en la vida sexual, no manejan el concepto de sexualidad y salud sexual. Al 
respecto de la sexualidad, ellos opinan que es un acto de placer o por el contrario tienden 
confundirlo con el género. El 64% de los estudiantes indica que tener una sexualidad 
responsable es básicamente protegerse de embarazos y ETS. En su concepto de 
sexualidad, dejan de lado valores y sentimientos como el respeto, la solidaridad, el amor 
y el compañerismo, mencionados por Carvajal et al (2000). Estos autores además 
indican que es en este tipo de situaciones en los que el docente debe convertirse en un 
verdadero promotor de un estilo de vida saludable y en éste caso particular a través de la 
educación sexual, como fenómeno social, en busca de la resiliencia, la autoestima, el 
bienestar propio y de los demás (Casero, 2008).  
 
 
 El 70% de los encuestados señala que las adolescentes quedan embarazadas por la 
falta de experiencia, por irresponsabilidad, por dejarse llevar por las emociones y 
pretensión de retener a su pareja, por desconocimiento de su propio cuerpo, por estar 
bajo los efectos del alcohol, e incluso por deseo propio.  
 
 Sobre la protección frente a las ETS y el embarazo, el 53% de los estudiantes 
manifiesta que los adolescentes no utilizan ningún método anticonceptivo o 
preventivo, argumentando que muchas de las relaciones sexuales ocurren en 
circunstancias inesperadas bajo condiciones placenteras que hacen que los jóvenes 
olviden las consecuencias de sus actos. El 6% de los adolescentes indicó que 
generalmente utilizan el preservativo, y el porcentaje restante no respondió la 
pregunta.  
 
 Frente a la pregunta: ¿Qué opina de que los adolescentes sean padres tan jóvenes?, 
la percepción del 70% de los participantes, sugieren que no han vivido ni madurado lo 
suficiente como para asumir la gran responsabilidad de un hijo; argumentan que son 
niños que tienen que hacerse cargo de niños; muchos deben dejar de estudiar para 
trabajar, y como consecuencia de no ser bachilleres, los sueldos que reciben son 
bajos.  
 
 El 71% de los estudiantes sugiere que la vida de los padres adolescentes es difícil si 
no cuentan con el apoyo de sus progenitores, dado que no tienen una base 
económica para sostener a su hijo; de otro lado, “no disfrutan de su adolescencia y 
no tienen la madurez para formar un hogar”. Debido a ello, muchas veces los padres 
de los jóvenes terminan asumiendo la responsabilidad del bebé. 
 
 Con relación a la vida y el futuro de los hijos de adolescentes, los estudiantes 
participantes (58%) consideran que podrán tener dificultades por no vivir en el “calor 
de un buen hogar”, aludiendo a los afectos; igualmente opinan que muchos de los 
niños producto del embarazo precoz no deseado, podrían vivir en condiciones de 
pobreza e incluso podrían cometer en su momento, el mismo error de sus padres.  
 
 
A partir de experiencias previas, los jóvenes participantes en la prueba diagnóstica, han 
expuesto los factores que inciden en el proyecto de vida de los padres adolescentes y en 
el de sus hijos. A lo que Sandoval (2003) menciona como bajas condiciones 
socioeconómicas, mala calidad de vida, menor educación, trabajo mal remunerado, 
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dificultades en la relación de pareja e incluso falta de madurez, agregando que pueden 
constituirse en un momento determinado en causas de aborto provocado, frente al que 
no hay ningún comentario por parte de la población muestra. Del mismo modo los 
estudiantes, aunque no de manera explícita, hacen referencia a lo que Anzola (2004), 
menciona como la relación entre embarazo adolescente y “cultura de la pobreza” y son 
conscientes de las dificultades no solo económicas sino sociales y psicológicas que 
deben afrontar los padres adolescentes y sus hijos, repitiendo al parecer el ciclo de 
pobreza de generación tras generación.  
 
 Al preguntarles: ¿Qué cree que podría hacer Usted para tener una sexualidad 
responsable?, el 50% de los estudiantes manifestó que es importante saber sobre el 
tema, conocer el cuerpo y protegerse con métodos anticonceptivos en cada relación; 
sólo el 11% de ellos señaló la importancia de cuidar su propia salud y la de su pareja, 
así como pensar bien antes de “hacer las cosas” y saber con quién y en qué 
momento se deben iniciar las relaciones sexuales. 
 
 En términos generales, el 58% de los estudiantes no tienen la confianza suficiente 
con sus padres para hablar de sexualidad, además de sentir pena, falta de 
comprensión, falta de comunicación y temor a ser juzgados o sancionados. Por ese 
motivo, prefieren hablar con sus amigos, hermanos o primos; aunque les gustaría 
hablar sobre el tema con profesores y personal de Profamilia. Solamente el 5% de los 
encuestados hablarían o han hablado con la madre sobre sexualidad, por considerar 
que es la persona más adecuada por su experiencia y conocimiento sobre el tema.  
 
 
Finalmente se plantean dentro de la encuesta una serie de preguntas que tienen que ver 
con el impacto ambiental que tiene el rápido crecimiento de la población humana.  
 
 A la pregunta: ¿Considera Usted que en un mundo globalizado donde los intereses 
económicos predominan sobre el bienestar de las personas, es necesario prevenir el 
embarazo adolescente?, el 76% de los estudiantes respondió afirmativamente, 
señalando que si las adolescentes quedan embarazadas a temprana edad, la 
probabilidad de que tengan muchos hijos aumenta, incrementando los índices de 
pobreza. Además las adolescentes no tienen la madurez psicológica para brindar un 
ambiente sano y educar bien a sus hijos.  
 
 El 50 % de los estudiantes frente a la pregunta: ¿Sabe Usted qué pasará con los 
recursos naturales a nivel mundial si la población humana sigue creciendo?, indican 
que los recursos, especialmente los alimentos, se agotaran y mucha gente morirá de 
hambre, además de hacer un uso indiscriminado de ellos y desconocer la forma de 
recuperarlos.  
 
 El 70% de los estudiantes opina que el crecimiento de la población en el mundo 
ocasionará pobreza y con la escasez de recursos, las economías se desestabilizaran. 
Por esa razón, ellos como individuos, para evitar el crecimiento poblacional mundial, 
utilizarían protección en las relaciones sexuales, hablarían con sus amigos para que 
sean responsables, harían campañas sobre métodos anticonceptivos, solicitarían 
planes de orientación sexual a los servicios de salud, e incluso propondrían leyes 
para que cada familia solo tuviera un hijo.  
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3.1.3  Análisis de la Prueba para Madres Adolescentes. 
Como ya se indicó, en ésta parte del diagnóstico del proyecto solamente participaron 3 
madres adolescentes, cuya percepción sobre sus circunstancias y la visión del mundo 
desde su papel materno, se presentan en el Anexo E, y se analizan a continuación.  
 
 
Las tres niñas del Colegio Distrital República de China, de la jornada tarde, habitan en el 
mismo barrio donde está ubicada la Institución o en barrios cercanos y son de estrato 
socioeconómico 3.  
 
 Karen de 17 años de edad, estaba en 10° grado en el momento del embarazo, 
actualmente es madre de un niño de 18 meses y abandonó el sistema escolar regular 
para ingresar al sistema de ciclos después del nacimiento de su hijo. 
 
 Alejandra, de 16 años de edad, cursa actualmente grado 11° en el Colegio en 
mención, es madre de una niña de 9 meses y también quedó embarazada en grado 
10°. 
 
 Lo mismo sucedió con Danna, de 17 años, madre de un niño de 18 meses y es 
egresada de la Institución educativa ya nombrada. 
 
 
Entorno Social y Familiar 
Karen y Alejandra, iniciaron su vida sexual a los 15 años, mientras que Danna lo hizo a 
los 14 años. No obstante las 3 niñas quedaron en estado de gravidez a los 15 años; para 
Karen y Alejandra, esté hecho ocurrió casi al comienzo de sus primeras relaciones 
sexuales. Esta situación coincide con el reporte de la Encuesta Nacional de Demografía y 
Salud Colombiana 2010, en el que se menciona que los embarazos a temprana edad son 
parte del patrón cultural de estratos vulnerables de la sociedad, en donde las 
adolescentes entre 15 y 19 años están embarazadas o son madres.  
 
 
El núcleo familiar de Karen es convencional, conformado por madre, padre y hermanos, 
donde los primeros trabajan, mientras que los segundos estudian. Por su parte el hogar 
de Danna está constituido por su madre y hermana, la primera trabaja y la segunda cursa 
grado 9°. La organización familiar de Alejandra en cambio, es completamente atípica 
para su edad, ella convive con su pareja, su hija y sus suegros como consecuencia de 
los conflictos entre familias durante su embarazo.  
 
Aunque las niñas indican que realizan actividades familiares 2 o 3 veces por semana, 
sólo en el caso de Karen y de Danna se habla con naturalidad de sexualidad, 
autocuidado y valores relacionados; sin embargo solamente Danna tiene un concepto 
cercano a lo que realmente es sexualidad, mencionando dentro de él responsabilidad, 
autocuidado, respeto y cultura (Anexo E). En el mismo orden, Karen y Danna 
manifestaron que antes de su primera menstruación ellas sabían lo que sucedería con su 
cuerpo gracias a la explicación de madres y abuelas; los campos corporales en cambio 
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no estaban claros para Alejandra. Las 3 niñas eran conscientes de los riesgos de un 
embarazo prematuro y del peligro de contagio de ETS, cuando no hay protección durante 
la relación sexual.  
 
 
El entorno familiar es de gran relevancia en el aprendizaje social como habilidad para la 
vida (Organización Panamericana de la Salud, 2001); por cuanto es al interior de la 
familia donde a partir de las representaciones sociales, se inicia el autoconocimiento, el 
autocuidado y el desarrollo de la personalidad que influyen en las conductas y 
comportamientos adolescentes frente a situaciones de vulnerabilidad como lo es el riesgo 
de embarazo prematuro. En las tres participantes se evidencian con diferencias 
marcadas, como cambia este entorno de acuerdo con la estructura de familiar. La 
reacción familiar frente al embarazo, para los tres casos, fue inicialmente de gran impacto 
y asombro y posteriormente de apoyo, a excepción del caso de Alejandra, por el conflicto 
surgido entre su madre y la familia de su pareja.  
 
 
Circunstancias del Embarazo y el Parto  
Las tres madres participantes, mantenían relaciones estables con sus parejas en el 
momento de quedar embarazadas. Con excepción de Danna; las niñas reconocen que 
había un conocimiento limitado sobre su propio cuerpo y el de su pareja, y solo Alejandra 
indica que no tenía claridad sobre los métodos anticonceptivos. Todas señalan que 
recibieron información sobre embarazo adolescente y anticoncepción en el colegio, pero 
que no fue suficiente. A pesar de que interior de la pareja las tres niñas dialogaron sobre 
la posibilidad de un embarazo, no lo consideraron cercano a su vida. Para Karen, su 
embarazo ocurrió por un accidente con el preservativo, mientras que Alejandra y Danna 
indican que fue por irresponsabilidad y descuido; Danna en particular señala que hubo 
algo de negligencia en la prevención de un embarazo, porque dieron por supuesto que 
esa situación le ocurriría a otros y no a ellos. Las tres niñas recibieron asistencia médica 
de carácter público durante el embarazo y el parto, pero sólo Danna, participó con su 
pareja en el curso psicoprofiláctico.  
 
 
Relación con la Pareja 
Las tres niñas expresan que la reacción de la pareja al enterarse del embarazo fue de 
completo asombro; sin embargo solo para la pareja de Karen, la noticia fue motivo de 
felicidad. Durante el embarazo, en los tres casos hubo dificultades en la relación a causa 
del embarazo mismo. Sin embargo los tres padres han asumido su rol con 
responsabilidad y afecto hacia sus respectivos hijos.  
 
 
Solamente Alejandra convive con su compañero, explicando que lo hace por las 
dificultades que ha tenido con su madre; sin embargo lamenta que su pareja de 16 años 
sólo haya terminado octavo grado y no tiene dentro de sus expectativas seguir 
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estudiando, ella es consciente que con ese nivel de escolaridad las posibilidades de 
conseguir empleo disminuirán.  
 
 
El nivel de escolaridad de la pareja de Karen es Técnico, el joven de 21 años tiene un 
empleo estable y aunque no convive con la joven si lo han considerado como una opción 
de vida una vez ella termine de estudiar.  
 
 
La pareja de Danna, un joven de 17 años, está cursando grado 11° en la misma 
institución de donde ella es egresada. La pareja no convive por las circunstancias 
económicas de ambos; sin embargo los dos desean continuar su formación a nivel 
profesional y tienen como plan de vida la convivencia una vez sean independientes 
económicamente, incluso tienen un plan de ahorro para tal fin.  
 
 
Aceptación del Embarazo, del Bebé y Proyecto de Vida. 
Si bien las tres niñas, expresan que un hijo, a tan temprana edad, no estaba dentro de su 
proyecto de vida, todas aceptaron su embarazo desde el momento en que se enteraron 
de ello; pero manifestaron en su momento, sentimientos de temor frente a sus familias. 
Así mismo, son conscientes de que no tenían la madurez física ni psicológica para 
enfrentar la responsabilidad de un hijo, y que aunque a veces se sienten como niñas 
jugando con niños, han tenido que madurar y crecer rápidamente; para Danna en ese 
sentido, la llegada de su hijo se ha constituido en un norte para su propia vida.  
 
 
Las tres jóvenes coinciden en que dentro de su proyecto de vida estaba continuar 
estudiando; incluso Danna menciona que le hubiera gustado viajar y que contaba con los 
recursos y el apoyo familiar para hacerlo. Ahora la vida ha cambiado para las tres; Karen 
tuvo que abandonar el colegio e ingresar después del nacimiento de su hijo al sistema de 
validación del bachillerato; Alejandra, comenta que si bien el embarazo no afectó su vida 
escolar, el nacimiento de su hijo si lo hizo y ha tenido que ausentarse muchas veces del 
colegio; pero que hace su mayor esfuerzo para salir adelante. Para Danna en cambio, ni 
el embarazo ni la llegada de su hijo afectaron su actividad escolar, porque siempre contó 
con el apoyo de su madre y abuela. 
 
 
La percepción de las estudiantes sobre la llegada de su hijo y el proyecto de vida, 
coincide con lo expresado por Salazar, Rodríguez & Daza (2007) al señalar que 
socialmente el embarazo adolescente es un evento con repercusiones sociales en la 
calidad de vida, escolaridad y estructura familiar de la joven madre, por ser un hecho 
inesperado y que a la postre, de acuerdo con Toledo & Trujillo (2003), el nacimiento de 
su hijo se convierte en una “carga” en la toma de decisiones en una etapa, en la que el 
proceso de formación social, psicológico y biológico está en desarrollo. Para las tres 
niñas la prioridad en su vida es su hijo, a quien le profesan un gran amor; se percibe en 
todas el deseo de continuar estudiando como estrategia a largo plazo para el bienestar 
de su hijo. Así mismo, como acierto dentro del proyecto de vida, las tres jóvenes utilizan 
en la actualidad métodos hormonales de planificación. 
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Si bien, las niñas aceptaron su embarazo a pesar de los conflictos iniciales con la familia, 
y mientras duro la etapa de gravidez; con su pareja, actualmente manifiestan 
sentimientos positivos hacia sus hijos y los consideran como una bendición que ha 
llegado a sus vidas. Según Anzola (2004), éste es un comportamiento característico de la 
“cultura de la pobreza” en donde la llegada de un nuevo ser a la familia, es un hecho 
inicialmente rechazado, pero que con el tiempo es aceptado por ser ese nuevo ser 
concebido como un bien “patrimonial” que a la postre será la compañía para la madre en 
la vejez.  
 
 
Impacto Social y Psicológico 
La primera pregunta que se les hizo a las tres jóvenes madres está relacionada con las 
dificultades de los adolescentes para el uso de métodos anticonceptivos a fin de prevenir 
un embarazo prematuro con las consecuencias psicológicas y sociales que ello implica.  
 
Al respecto, las tres niñas coincidieron en que los jóvenes no utilizan métodos 
anticonceptivos, no por desconocimiento sobre ellos o por dificultad en su adquisición, 
sino porque no son conscientes del propio riesgo al que se exponen cuando no hay 
protección frente al embarazo y a las ETS y no miden el alcance de sus propios actos; 
incluso, Danna señala negligencia en la protección justificada por la incomodidad en el 
uso del preservativo.  
 
 
Las respuestas de las tres jóvenes, sobre la anticoncepción y el embarazo adolescente, 
son un reflejo claro de lo expresado por Cuervo (sf), quien señala que en la adolescencia 
temprana e intermedia, etapa ésta en la que las niñas participantes iniciaron su vida 
sexual y quedaron en estado de gravidez, los adolescentes son incapaces de medir y 
asumir las consecuencias de su actividad sexual, dada la contradicción existente entre la 
madurez cognitiva y la madurez física, entendida ésta última como la capacidad para 
concebir. Es importante resaltar que es la maduración del complejo hipófisis e 
hipotálamo, el factor determinante en la maduración sexual y esto ocurre entre los 10 y 
12 años (Sandoval 2003) y en consecuencia produce el inicio de la actividad sexual. Así 
mismo se corrobora lo expresado por Flórez (2006), quien argumenta que los 
adolescentes no usan métodos anticonceptivos por desconocimiento de los mismos; sino 
porque tienen vacíos sobre la forma adecuada de usarlos y más aún porque desconocen 
la anatomía y fisiología de su propio cuerpo especialmente en lo que a reproducción se 
refiere. 
 
 
A excepción de Danna, quien señala que las adolescentes pueden tener embarazos de 
riesgo, partos complicados y que los niños, pueden nacer prematuros, con anemia y 
bajo peso, Karen y Alejandra desconocen los efectos del embarazo adolescente en la 
salud física de madre e hijo. Las tres jóvenes mencionan el impacto psicológico inicial 
sobre la madre, dadas las circunstancias de discriminación y exclusión inicial en la 
familia, y luego por parte de la sociedad en general. Danna expresa además que las 
adolescentes embarazadas pueden presentar sentimientos de fracaso frente a su 
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proyecto de vida, y que en general las y los jóvenes padres adolescentes no tienen la 
madurez física ni emocional para enfrentar la responsabilidad de su hijo; condición que 
se agrava socialmente si en general el acceso al empleo para los jóvenes es limitado, y 
más aún para los jóvenes padres adolescentes con bajo nivel educativo. A esto añade 
que muchos de los hijos de padres y madres adolescentes, crecen con carencias 
económicas y afectivas incluyendo el abandono. 
 
 
En este punto es de resaltar que la adolescencia como etapa en la que se consolida el 
proyecto de vida para asumir una adultez responsable, (Cuevas, sf), se ve afectada por 
un embarazo inesperado, considerado éste como un problema de salud pública en 
países como Colombia; porque, como se refleja en las percepciones de las tres madres 
adolescentes, es una causa de desigualdad social, pobreza, desempleo, que junto con 
las limitaciones económicas conllevan un impacto psicológico que promueve la deserción 
escolar y restringe la movilidad social de ellos mismos y de sus hijos, quienes terminan 
repitiendo los círculos de pobreza (Cuervo, s.f. y Díaz, et al. 2004). 
 
 
Las niñas mencionan que los sistemas de salud y educación deben fortalecerse en la 
prevención del embarazo adolescente y ETS; así como en la promoción del conocimiento 
sobre el propio cuerpo, indispensable en la vida sexual responsable, en el uso de 
métodos anticonceptivos así como sobre los riesgos físicos y psicosociales para las 
madres adolescentes y sus hijos. Por esta razón sugieren que continuamente a nivel 
escolar se realicen conferencias, charlas, talleres, y que definitivamente debe destinarse 
un tiempo semanal para ello. Así mismo, sugieren talleres relacionados con embarazo, 
parto, y aspectos sobre los primeros días del bebé, como apoyo a las adolescentes 
embarazadas o que ya son madres. Igualmente mencionan que en los colegios debería 
existir la posibilidad de la sala cuna a fin de que las jóvenes madres no abandonen el 
sistema escolar; puesto que muchas de ellas no cuentan con el apoyo de sus parejas o 
sus familias, y en otros casos, los jóvenes padres también deben abandonar la escuela 
para conseguir recursos para su compañera e hijo.  
 
 
Con excepción de Karen quien siente temor hacia el rechazo, la burla, la discriminación y 
la exclusión, Alejandra y Danna estarían de acuerdo en compartir a otras adolescentes 
su experiencia de vida de madres adolescentes; porque es una forma de hacerles saber 
que el embarazo adolescente es una realidad, que no es a “otros” a quien les sucede, 
pero que hay muchas formas de prevenir el embarazo, sin aborto provocado.  
 
 
Para finalizar, las tres jóvenes madres quisieran que las y los adolescentes sepan que las 
niñas y jóvenes debería saber que un embarazo no es un juego, que si bien un bebé es 
una fuente de alegría, también es una responsabilidad enorme que las niñas deben 
asumir afrontando un sinnúmero de dificultades para alcanzar sus objetivos, y que es 
importante luchar por conseguir los sueños propios y el de sus hijos. Sin embargo 
recalcan que antes de decidir tener un hijo, es necesario formarse como seres humanos 
íntegros.  
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3.2 Propuesta Didáctica a Implementar por el Docente. 
Las ideas Previas 
A la luz de la estrategia de enseñanza que involucra el cambio conceptual, en la que la 
que las ideas de los estudiantes deben ser expuestas (Gil et al, 1999),  por cuanto por un 
lado, «todo aprendizaje depende de conocimientos previos» o «quienes aprenden 
construyen significados» y «establecen relaciones» (Resnick, 1983, citado por Gil et al. 
1999), y por otro, las ideas previas determinan aspectos de la realidad de los estudiantes 
para entender el mundo, dan significado a la información de los libros o la exposición del 
docente, y se constituyen en norte de la estrategia didáctica, a fin de garantizar que la 
incorporación de los conceptos a sus preconceptos a través de habilidades 
metacognitivas como la recuperación y asociación de información, le permitan 
comprender y aprender la anatomía y fisiología de la reproducción humana, en términos 
de aplicabilidad y transferencia de conocimiento (Ganem y Ragasol, 2010). En ese 
sentido el Anexo F y el anexo G presenta la estrategia didáctica para la detección y 
retroalimentación de ideas previas respectivamente.  
 
 
La Propuesta de Aula. 
Una vez se ha realizado la retroalimentación de los conceptos previos y el 
estudiante es consciente de su aprendizaje, se implementa la estrategia de aula a 
través de actividades de reflexión inicial sobre sexualidad, seguida de las 
actividades propiamente dichas comprendidas en la Webquest, en la que el uso 
de material de internet, es de gran valor en el proceso de aprendizaje. La 
estrategia de Aula incluye prácticas de laboratorio para verificar la comprensión 
de conceptos, desarrollo de situaciones problémicas y la actividad de indagación 
para  como estrategia de trasposición del conocimiento. 
 
 4. Conclusiones y Recomendaciones 
4.1 Conclusiones 
La enseñanza de las Ciencias Naturales supone no solamente estrategias de aula 
enfocadas estrictamente a la parte cognitiva, sino que dentro del aprendizaje significativo 
en el marco del constructivismo, respondan  a las necesidades del contexto de los 
estudiantes para que ellos se apropien del conocimiento.  
 
 
Indiscutiblemente el hecho de considerar los preconceptos en los estudiantes, representa 
un gran valor, porque el docente no enseña, sino que orienta el aprendizaje y parte del 
aprendizaje son la vivencias y experiencias. En ese orden de ideas y dentro de la 
reflexión del que hacer docente, es necesario propender por buscar y encontrar las 
estrategias que permitan realmente la metacognción de los estudiantes.  
 
 
Las estrategias didácticas implementadas deben ser de gran valor dentro de la didáctica 
y la pedagogía, en la búsqueda brindar al estudiante la posibilidad del gusto por el 
conocimiento, cuestión ésta que acompañada de la significancia del mismo, facilitará el 
proceso de aprendizaje.  
 
 
En ese sentido la reflexión en la formación docente, es evaluar nuestra actividad antes y 
después, por cuanto la intensión de la formación a nivel de maestría es sin duda innovar 
en la escuela para formar las personas que demanda el siglo XXI, globalizado, 
competitivo y excluyente. 
 
 
En cuanto a la enseñanza de la reproducción sexual, es indiscutible considerar su 
impacto evolutivo; en ese mismo sentido la enseñanza de la reproducción humana debe 
tener un impacto social en respuesta a una situación que se ha convertido en un 
problema de salud pública como es el embarazo adolescente con los efectos 
psicológicos y socio – económicos para los jóvenes y la continuidad de la pobreza y el 
subdesarrollo de un pueblo.  
 
 
Lo anterior es de gran relevancia si se considera que la Escuela debe ser moldeadora de 
los niños y jóvenes, no solo desde lo cognitivo, en donde el desconocimiento del propio 
cuerpo es considerado como causa del embarazo adolescente, sino desde la 
autorregulación, la autoestima y el autocuidado.  
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4.2 Recomendaciones 
Implementar la estrategia didáctica, verificando su pertinencia en el autocuidado 
adolescente. 
 
Ajustar el Proyecto de Educación Sexual de diversas Instituciones para su aplicación 
como herramienta de investigación etnográfica. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 A. Anexo: Secuencia Metodológica 
 
 
 B. Anexo: Prueba Diagnóstica. 
 
 
COLEGIO REPUBLICA DE CHINA – IED 
 
“La comunidad Educativa Gestora de un Proyecto de vida 
Con énfasis en Gestión Empresarial, Convivencia y Comunicación” 
 
ÁREA DE CIENCIAS NATURALES 
  
PRUEBA DIAGNÓSTICA SALUD REPRODUCTIVA 
GRADO: DÉCIMO  
DOCENTE: Edna Rocío Luna Quijano.  
 
Estimados Estudiantes:  
La presente prueba tiene como objetivo determinar los conceptos aprendidos durante el desarrollo de 
las diferentes asignaturas, o mediante su diario vivir en el contexto familiar y de amigos, sobre temas 
relacionados con la reproducción y la salud reproductiva en el ser humano. En ese sentido, por favor 
especifique su género y su edad. Está prueba debe ser contestada con el mayor grado de 
compromiso y veracidad posible y con letra legible, puesto que su análisis permite fortalecer la labor 
docente, al hacer una mirada de reflexión con relación al resultado obtenido.  
Nombre: ____________________________ Edad____ Género: Masculino____ Femenino____ Edad 
1 ¿Qué es una célula? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________. 
2 ¿Qué entiende por reproducción? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________. 
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3 ¿Sabe Usted cuál es la función BIOLÓGICA de la Reproducción? Explique brevemente.  
 
 
4 ¿Sabe Usted que es la mitosis y qué función biológica tiene? Explique brevemente. 
  
 
 
5 ¿Sabe qué es la meiosis y que función biológica tiene? Explique brevemente. 
 
 
6 ¿Qué diferencia hay entre reproducción asexual y asexual? 
             
 
 
7 ¿Conoce algún organismo que se reproduzca asexualmente? SI____ NO____ Cuál?__________ 
8 ¿Conoce algún organismo que se reproduzca sexualmente? SI____ NO____ Cuál?__________ 
9 Escriba brevemente lo que usted sabe de ADN. 
 
 
10 ¿Conoce alguna aplicación del descubrimiento del ADN? Puede describirla.  
 
 
 
11 Describa brevemente qué es un gen. 
 
 
12 ¿Sabe Usted donde están los genes? SI ____ NO____ ¿Dónde? ______________. 
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13 Describa brevemente qué es un cromosoma. 
 
 
 
14 ¿Qué es una hormona? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________. 
 
15 Complete el cuadro, describiendo la función de cada una de las siguientes hormonas.  
 
HORMONA FUNCIÓN 
Testosterona  
Estrógenos  
Progesterona  
Hormona Folículo Estimulante (FSH)  
Hormona Luteinizante (LH)  
Hormona Estimulante de las células Intersticiales 
(ICSH) 
 
Hormona Gonadotropina Coriónica Humana 
(HCGh) 
 
Hormonas Liberadoras de la Gonadotropina 
(GnRH) 
 
Oxitocina  
Prolactina  
16 ¿Qué entiende usted por gameto?  
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________. 
 
17 ¿Sabe usted cómo se transmite la información genética de padres a hijos? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________. 
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18 ¿Qué es un es un óvulo? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
19 ¿Sabe dónde se forman los óvulos? SI ____ NO____ ¿Dónde? ______________ 
20 ¿Qué es un espermatozoide? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
21 ¿Sabe dónde se forman los espermatozoides? SI ____ NO____ ¿Dónde? ______________ 
22 ¿Qué es el semen? 
______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________. 
23 ¿Qué entiende usted por cromosoma sexual? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
24 ¿Entre los gametos masculino y femenino, sabe Usted cual contiene el cromosoma para 
determinar el sexo del feto? SI ____ NO____ ¿Cuál? _____________. 
25 El siguiente es un esquema de la vista lateral del sistema reproductor masculino y algunos 
órganos cercanos, identifique las diferentes estructuras y complete colocando a cada estructura el 
número correspondiente y lo que usted conoce de ellas. 
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N° Estructura ¿Qué sabe usted de…? 
1 Vejiga Urinaria  
3 Uretra  
5 Epidídimo  
7 Testículo  
9 Glándulas Bulbouretrales  
11 Vesículas seminales  
13 Uréter  
15 Prepucio  
2 Cuerpo esponjoso y cavernoso del pene  
4 Glande  
6 Escroto  
8 Conducto Deferente  
10 Próstata  
12 Recto  
14 Hueso Púbico  
26 El siguiente es un esquema de la vista lateral del sistema reproductor femenino y algunos órganos 
cercanos, identifique las diferentes estructuras y complete colocando a cada estructura el número 
correspondiente y lo que usted conoce de ellas. 
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N° Estructura ¿Qué sabe usted de…? 
1 Labio Mayor  
3 Vagina  
5 Útero  
7 Trompa de Falopio  
9 Recto  
11 Clítoris  
13 Vejiga Urinaria  
2 Labio Menor  
4 Cuello Uterino  
6 Cavidad Uterina  
8 Ovario  
10 Uréter  
12 Uretra  
14 Hueso Púbico  
27 ¿Qué es la menstruación? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
28 ¿Explique brevemente lo que sabe del ciclo menstrual? 
 
 
 
29 ¿Considera que en diario vivir es importante conocer el ciclo menstrual? SI___ NO____ Por qué 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________. 
30 ¿Hay menstruación en las mujeres embarazadas? SI_____ NO_____ Por qué? 
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______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
31 Describa brevemente el papel de las hormonas, tanto masculinas como femeninas en la 
reproducción humana.  
 
 
32 Describa brevemente el papel de la hipófisis y el hipotálamo en la secreción de hormonas 
relacionadas con la reproducción. 
 
  
33 ¿Existe alguna relación entre la menstruación y la regulación hormonas? Explique brevemente. 
 
 
34 ¿Existe alguna relación entre el embarazo y la regulación hormonal? Explique brevemente. 
 
 
35 ¿Cómo se llama el proceso de fusión entre óvulo y espermatozoide? ________________ Dónde 
ocurre?_____________________. 
36 ¿Sabe usted que sucede cuando el óvulo y el espermatozoide se fusionan? Explique brevemente. 
 
 
37 ¿Sabe Usted lo que ocurre en las diferentes etapas del embarazo tanto en la madre como en el 
feto? Explique brevemente.  
38 ¿Explique que son los métodos anticonceptivos? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
39 ¿Conoce algún método anticonceptivo mecánico o de barrera? SI ____ NO _____ Cuál? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
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40 ¿Conoce algún método anticonceptivo hormonal? SI ____ NO _____ Cuál? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
41 ¿Sabe cómo funcionan en el organismo los métodos anticonceptivos hormonales? Explique 
brevemente. 
 
 
42 ¿Conoce algún método anticonceptivo natural? Descríbalo brevemente.  
 
 
 
43 ¿Sabe Usted en qué consiste la anticoncepción de emergencia? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________. 
44 ¿Ha escuchado alguna vez en su familia o amigos que existen remedios caseros para prevenir el 
embarazo? Explíquelo brevemente.  
 
 
 
45 ¿Sabe usted que es una enfermedad de Transmisión Sexual (ETS)? Explique brevemente 
 
 
 
46 ¿Conoce los síntomas y tratamiento de alguna ETS? SI _____ NO______ ¿Cuál? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________. 
47 ¿Sabe qué es el Síndrome de Inmunodeficiencia adquirida y como se transmite? 
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48 ¿Considera Usted que los servicios de salud deberían enfatizar en programas de Salud y 
Reproductiva para Jóvenes? SI __ NO____ Por qué?  
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________. 
49 ¿Considera Usted que es importante brindar programas de Salud Sexual y reproductiva en los 
Colegios? SI __ NO____ ¿Por qué?  
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________. 
50 ¿Cree Usted que en los Colegios debería trabajarse más en la prevención de embarazos en 
adolescentes? SI ____ NO____ ¿Por qué? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________. 
51 ¿Cómo le gustaría que se diera ese proceso? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________. 
52 ¿Qué cree Usted que significa el término “salud reproductiva”? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________. 
53 ¿Cree que hay relación entre salud reproductiva y bienestar? Explique brevemente.  
 
 
 
54 ¿Sabe Usted a que edad empiezan las relaciones sexuales los jóvenes? SI __ NO__ Edad____- 
55 ¿Qué opina Usted de las relaciones sexuales de los jóvenes? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________. 
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56  ¿Usted ya inició su vida sexual? SI____. NO ____. ¿A qué edad? _____. 
57 ¿Qué es sexualidad? Explique brevemente.  
 
 
 
58 ¿Sabe usted que es tener una sexualidad responsable? Explique brevemente.  
 
 
 
59 ¿Conoce Usted algunas razones por las que las adolescentes queden embarazadas? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________. 
60 ¿Los adolescentes utilizan protección contra las ETS y el embarazo frecuentemente? 
SI____ NO____ ¿Cómo? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________. 
61 ¿Qué opina de que los adolescentes sean padres tan jóvenes? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________. 
62 ¿Cómo cree que será la vida de los padres adolescentes? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________. 
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63 ¿Cómo cree que será la vida y el futuro de los hijos de adolescentes? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________. 
64 ¿Qué cree que podría hacer Usted para tener una sexualidad responsable? 
 
 
 
65 ¿Considera Usted que los adolescentes tienen la confianza suficiente con sus padres para hablar 
de sexualidad? SI ____ NO____ ¿Por qué? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
66 ¿Si Usted quisiera hablar de sexualidad con alguien con quién lo haría? ____________________ 
¿Por qué? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________. 
67 ¿Considera Usted que en un mundo globalizado donde los intereses económicos predominan 
sobre el bienestar de las personas, es necesario prevenir el embarazo adolescente? SI __ NO___ 
Por qué?  
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________. 
68 ¿Sabe Usted qué pasará con los recursos naturales a nivel mundial si la población humana sigue 
creciendo? SI __ NO___ ¿Por qué?  
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________. 
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69 ¿Cuál es su opinión sobre el crecimiento de la población en el mundo? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________. 
70 ¿Qué cree que puede hacer USTED para contribuir a que la población del mundo no siga 
creciendo desenfrenadamente? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 C. Anexo: Prueba a Madres Adolescentes. 
 
COLEGIO REPUBLICA DE CHINA – IED 
La comunidad Educativa Gestora de un Proyecto de vida 
Con énfasis en Gestión Empresarial, Convivencia y Comunicación” 
 
PRUEBA DIAGNÓSTICA PARA ADOLESCENTES EN ESTADO DE GESTACIÓN O MADRES 
DOCENTE: Edna Rocío Luna Quijano.  
 
Nombre: 
Edad:  
Estado civil: 
Escolaridad: 
Ocupación: 
Lugar de residencia: 
Edad de Inicio de la vida Sexual: 
 
Entorno Social y Familiar 
 
1. ¿Podrías mencionar cómo está compuesto tu núcleo familiar? 
 
 
 
 
 
2. ¿A qué se dedican las personas que viven contigo? 
 
 
 
 
 
3. ¿Realizan actividades en familia? ¿Cuántas veces a la semana? 
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4. ¿En el interior de la familia el tema de salud sexual y reproductiva se habla con 
naturalidad? Si ____ No ____ ¿Por qué?  
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_________________________________________________________ 
 
5. ¿Antes de tu primera menstruación sabías lo que sucedería con tu cuerpo? ¿Alguien de 
tu familia te lo explico? 
 
 
 
 
 
6. ¿Alguna vez pudiste hablar con alguien de tu familia sobre la posibilidad y las condiciones 
en que se puede dar un embarazo? 
 
 
 
 
 
7. ¿Al interior de la familia, se promueven valores relacionados con la sexualidad? 
 
 
 
 
 
8. ¿Qué sucedió en el entorno familiar cuando se enteraron del embarazo? 
 
 
 
 
 
9. ¿A lo largo del embarazo, o si ya ha nacido tu bebé, cómo ha sido la actitud de tu familia 
ante éste hecho? 
 
 
 
 
 
10. ¿Tienes conocimiento sobre las Enfermedades de Transmisión Sexual? 
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Circunstancias de embarazo y parto 
1. ¿Podrías hacer un escrito en el que contarás las circunstancias en que ocurrió la 
concepción? Es decir, que edad tenías, si tenías una relación estable, si fue producto de 
una relación casual o de abuso; si fue un embarazado planeado o si por el contrario 
sencillamente ocurrió. Esta información tendrá fines estrictamente académicos y será 
ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL.  
 
2. ¿Crees que la responsabilidad de un embarazo es de una pareja o solamente tuya? SI 
____ NO ___ Por qué? 
 
 
 
 
3. ¿Sabes qué es sexualidad? Por favor explica brevemente.  
 
 
 
 
 
4. ¿Antes de quedar embarazada, tenías conocimiento de aspectos de su cuerpo y el de su 
pareja relacionados con la sexualidad? Cuéntanos brevemente.  
 
 
 
 
 
 
5. Antes del embarazo, tuviste acceso a programas de salud sexual y reproductiva por parte 
de entidades de salud o del sistema escolar? SI ____ NO _____ Describe brevemente. 
 
 
 
 
 
6. ¿Antes de quedar embarazada, tu o tu pareja conocían algo sobre métodos 
anticonceptivos? 
 
 
 
 
 
7. ¿Cómo pareja o en forma individual, estaban utilizando algún método anticonceptivo? SI 
____ NO___ ¿Por qué? 
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8. ¿Por qué crees que quedaste embarazada? 
 
 
 
 
 
9. ¿Durante el embarazo, en el parto, tuviste junto con tu hijo acceso a los servicios de 
salud? Público_____ Privado____ NO ____ 
 
10. ¿Tuviste acceso a programas de preparación para el parto? SI ___ NO ___ ¿Cómo? 
 
 
 
 
 
 
11. ¿Qué sentiste cuando se enteraste de tu embarazo? 
 
 
 
 
 
 
Relación con la pareja 
 
1. ¿Cómo reaccionó tu pareja ante la noticia de tu embarazo? 
 
 
 
 
 
 
2. ¿Cómo fue la relación con tu pareja durante el embarazo? 
 
 
 
 
 
 
3. ¿Cuál ha sido la actitud de tu pareja ante el bebé que viene en camino o que ya nació? 
 
 
 
 
 
4. ¿Actualmente convives con tu pareja? SI ___ NO ______ Por qué? 
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5. ¿Recibes algún tipo de ayuda de tu pareja? Si ___ NO ___ Por qué? 
 
 
 
 
 
 
6. ¿Cuál es el nivel de escolaridad de tu pareja? 
 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
_________________________________________________. 
 
 
Aceptación del embarazo del bebé y Proyecto de Vida. 
 
1. ¿Cómo evolucionaron tus sentimientos durante el embarazo? 
 
 
 
 
 
2. ¿Cómo fue el proceso de aceptación del embarazo? 
 
 
 
 
 
 
3. ¿Qué sientes ahora por tu hijo? 
 
 
 
 
 
 
4. ¿Estaba dentro de su proyecto de vida ser madre tan joven? 
 
 
 
 
 
5. ¿Cuáles eran tus expectativas de vida antes del embarazo? 
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6. ¿Cuáles son  tus aspiraciones personales ahora que viene o tienes un bebé? 
 
 
 
 
 
 
7. ¿Qué pasó con el estudio durante y después del embarazo? 
 
 
 
 
 
8. ¿Qué opinas de su papel como madre adolescente? 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
______________________________________________________ 
 
9. ¿De qué manera el embarazo ha afectado tu vida positiva o negativamente? 
 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
_________________________. 
 
 
Impacto Social y Psicológico 
 
1. ¿Desde tu rol de madre o futura madre adolescente, crees que a los adolescentes se les 
dificulta utilizar métodos anticonceptivos? Por qué? 
 
 
 
 
 
2. ¿Conoces las complicaciones en el embarazo antes de los 20 años? 
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3. ¿Sabes si existen algunos problemas en los bebés de madres adolescentes? 
 
 
 
 
 
 
4. ¿Cuáles crees que sean las consecuencias sociales que se presentan en las 
adolescentes embarazadas? 
 
 
 
 
 
5. ¿Podrías contar brevemente si actualmente tu o tu pareja tienen un trabajo formal?  
 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
________________________________________________. 
 
6. ¿Cómo relacionas el embarazo adolescente, el desempleo y la necesidad de crianza de 
un bebé? 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
________________________. 
 
7. ¿Cuáles crees que sean las consecuencias psicológicas del embarazo adolescentes, 
tanto para la madre como para el hijo? 
 
 
 
 
 
8. ¿Qué sucede con los varones adolescentes ante el embarazo de sus parejas? 
 
 
 
 
 
 
9. ¿El embarazo o el ser madre adolescente ha incidido en tu relación con el  sistema 
escolar? 
 
 
 
 
 
 
 
98 La reproducción humana en el marco de la educación para la salud, una 
propuesta de aula para contribuir a la formación integral del educando 
 
10. ¿Consideras que es importante conocer el cuerpo y su funcionamiento para tener una 
sexualidad responsable y sana? 
 
 
 
 
 
 
11. ¿Hoy, a la luz de tu experiencia, crees que los sistemas de salud deberían aumentar la 
cobertura y la eficacia en programas de salud sexual y reproductiva? 
 
 
 
 
 
 
12. ¿Actualmente y a partir de tu vivencia propia, consideras que en los Colegios deberían 
existir programas y proyectos de salud sexual y reproductiva? ¿Cómo te gustaría que 
fuera? 
 
 
 
 
 
 
13. ¿Consideras que debido al alto número de adolescentes embarazadas, el sistema 
educativo debería fomentar programas especiales para ellas, de tal manera que pudieran 
permanecer en el sistema y terminar su secundaria? ¿Cómo crees que podría realizarse 
tal actividad? 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________. 
 
 
14. ¿Si tuvieras la posibilidad de contar tu experiencia de ser madre a un grupo de jóvenes a 
manera de “Historia de Vida”, ¿Qué les dirías?, ¿Crees que sería valioso como forma de 
prevenir el embarazo en adolescente? ¿Te gustaría hacerlo? 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
______________________________________________________________________. 
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15. ¿Quisieras agregar alguna otra percepción o necesidad? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 D. Anexo: Resultados de la Prueba 
Diagnóstica. 
 
 
COLEGIO REPUBLICA DE CHINA – IED 
 
“La comunidad Educativa Gestora de un Proyecto de vida 
Con énfasis en Gestión Empresarial, Convivencia y Comunicación” 
 
ÁREA DE CIENCIAS NATURALES 
PRUEBA DIAGNÓSTICA SALUD REPRODUCTIVA 
GRADO: DÉCIMO  
DOCENTE: Edna Rocío Luna Quijano.  
 
Estimados Estudiantes:  
La presente prueba tiene como objetivo determinar los conceptos que Ustedes tienen, bien sea 
aprendidos en el Colegio en las diferentes asignaturas, o bien sea el conocimiento de su diario vivir 
en el contexto familiar y de amigos, sobre temas relacionados con la reproducción y la salud 
reproductiva en el ser humano. En ese sentido, por favor especifique su grado, su género y su edad. 
Esta prueba debe ser contestada con el mayor grado de compromiso y veracidad posible y con letra 
legible, puesto que esto permite fortalecer y enriquecer la labor docente, dando una mirada de 
reflexión para mejorar  nuestro quehacer diario hacia la enseñanza de habilidades de pensamiento y 
habilidades parla vida, dentro de ellas el autocuidado.  
Nombre:_______________________________. Género: Masculino:___. Femenino___. Edad:______ 
1 ¿Qué es una célula? 
 
 
2 ¿Qué entiende por reproducción? 
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3 ¿Sabe Usted cuál es la función BIOLÓGICA de la Reproducción? Explique brevemente.  
 
4 ¿Sabe Usted que es la mitosis y qué función biológica tiene? Explique brevemente. 
 
5 ¿Sabe qué es la meiosis y que función biológica tiene? Explique brevemente. 
 
6 ¿Qué diferencia hay entre reproducción asexual y asexual? 
 
7 ¿Conoce algún organismo que se reproduzca asexualmente?  
 
8 ¿Conoce algún organismo que se reproduzca sexualmente? SI____ NO____ Cuál?__________ 
 
9 Escriba brevemente lo que usted sabe de ADN. 
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10. ¿Conoce alguna aplicación del descubrimiento del ADN? Puede describirla.  
 
10 Describa brevemente qué es un gen. 
 
11 ¿Sabe Usted donde están los genes? SI ____ NO____ ¿Dónde? ______________. 
 
12 Describa brevemente qué es un cromosoma. 
 
 
13 ¿Qué es una hormona? 
 
 
 
14 Complete el cuadro, describiendo la función de cada una de las siguientes hormonas.  
 
HORMONA FUNCIÓN 
Testosterona  
Estrógenos  
Progesterona  
Hormona Folículo Estimulante (FSH)  
Hormona Luteinizante (LH)  
Hormona Estimulante de las células 
Intersticiales (ICSH) 
 
Hormona Gonadotropina Coriónica Humana 
(HCGh) 
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Hormonas Liberadoras de la Gonadotropina 
(GnRH) 
 
Oxitocina  
Prolactina  
15 ¿Qué entiende usted por gameto?  
 
 
 
 
16 ¿Sabe usted cómo se transmite la información genética de padres a hijos? 
 
17 ¿Qué es un es un óvulo? 
 
18 ¿Sabe dónde se forman los óvulos?  
 
19 ¿Qué es un espermatozoide? 
 
 
20 ¿Sabe dónde se forman los espermatozoides? SI ____ NO____ ¿Dónde? ______________ 
 
21 ¿Qué es el semen? 
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22 ¿Qué entiende usted por cromosoma sexual? 
 
23 ¿Entre los gametos masculino y femenino, sabe Usted cual contiene el cromosoma para 
determinar el sexo del feto? SI ____ NO____ ¿Cuál? _____________. 
 
24 El siguiente es un esquema de la vista lateral del sistema reproductor masculino y algunos 
órganos cercanos, identifique las diferentes estructuras y complete colocando a cada estructura el 
número correspondiente y lo que usted conoce de ellas. 
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25 El siguiente es un esquema de la vista lateral del sistema reproductor femenino y algunos órganos 
cercanos, identifique las diferentes estructuras y complete colocando a cada estructura el número 
correspondiente y lo que usted conoce de ellas. 
 
 
N° Estructura ¿Qué sabe usted de…? 
1 Labio Mayor  
3 Vagina  
5 Útero  
7 Trompa de Falopio  
9 Recto  
11 Clítoris  
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13 Vejiga Urinaria  
2 Labio Menor  
4 Cuello Uterino  
6 Cavidad Uterina  
8 Ovario  
10 Uréter  
12 Uretra  
14 Hueso Púbico  
26 ¿Qué es la menstruación? 
 
 
27 ¿Explique brevemente lo que sabe del ciclo menstrual? 
 
 
28 ¿Considera que en diario vivir es importante conocer el ciclo menstrual? SI___ NO____ Por qué 
 
 
 
 
29 ¿Hay menstruación en las mujeres embarazadas? SI_____ NO_____ Por qué? 
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30 Describa brevemente el papel de las hormonas, tanto masculinas como femeninas en la 
reproducción humana.  
 
31 Describa brevemente el papel de la hipófisis y el hipotálamo en la secreción de hormonas 
relacionadas con la reproducción. 
 
32 ¿Existe alguna relación entre la menstruación y la regulación hormonas? Explique brevemente. 
 
33 ¿Existe alguna relación entre el embarazo y la regulación hormonal? Explique brevemente 
 
 
34 ¿Cómo se llama el proceso de fusión entre óvulo y espermatozoide? ________________ Dónde 
ocurre?_____________________. 
 
35 ¿Sabe usted que sucede cuando el óvulo y el espermatozoide se fusionan? Explique brevemente. 
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36 ¿Sabe Usted lo que ocurre en las diferentes etapas del embarazo tanto en la madre como en el 
feto? Explique brevemente.  
 
 
 
37 ¿Explique que son los métodos anticonceptivos? 
 
 
 
38 ¿Conoce algún método anticonceptivo mecánico o de barrera? SI ____ NO _____ 
Cuál
 
39 ¿Conoce algún método anticonceptivo hormonal? SI ____ NO _____ Cuál? 
 
40 ¿Sabe cómo funcionan en el organismo los métodos anticonceptivos hormonales? Explique 
brevemente. 
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41 ¿Conoce algún método anticonceptivo natural? Descríbalo brevemente.  
 
 
 
42 ¿Sabe Usted en qué consiste la anticoncepción de emergencia? 
 
 
 
 
43 ¿Ha escuchado alguna vez en su familia o amigos que existen remedios caseros para prevenir el 
embarazo? Explíquelo brevemente.  
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44 ¿Sabe usted que es una enfermedad de Transmisión Sexual (ETS)? Explique brevemente 
 
 
 
45 ¿Conoce los síntomas y tratamiento de alguna ETS? SI _____ NO______ ¿Cuál? 
 
46 ¿Sabe qué es el Síndrome de Inmunodeficiencia adquirida y como se transmite? 
 
47 ¿Considera Usted que los servicios de salud deberían enfatizar en programas de Salud y 
Reproductiva para Jóvenes? SI __ NO____ Por qué?  
 
 
 
 
48 Considera Usted que es importante brindar programas de Salud Sexual y reproductiva en los 
Colegios? SI __ NO____ Por qué?  
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49 ¿Cree Usted que en los Colegios debería trabajarse más en la prevención de embarazos en 
adolescentes? SI ____ NO____ Por qué? 
 
 
 
50 ¿Cómo le gustaría que se diera ese proceso? 
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51 ¿Qué cree Usted que significa el término “salud reproductiva”? 
 
 
 
52 ¿Cree que hay relación entre salud reproductiva y bienestar? Explique brevemente. 
 
 
 
 
 
 
53 ¿Sabe Usted a que edad empiezan las relaciones sexuales los jóvenes? SI __ NO__ Edad____- 
 
54 ¿Qué opina Usted de las relaciones sexuales de los jóvenes? 
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55 ¿Usted ya inició su vida sexual? SI____. NO ____. ¿A qué edad? _____. 
         
56 ¿Qué es sexualidad? Explique brevemente.  
 
 
57 ¿Sabe usted que es tener una sexualidad responsable? Explique brevemente.  
 
 
58 ¿Conoce Usted algunas razones por las que las adolescentes queden embarazadas? 
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59 Los adolescentes utilizan protección contra las ETS y el embarazo frecuentemente? SI__ NO__. 
Cómo? 
 
 
 
 
60 ¿Qué opina de que los adolescentes sean padres tan jóvenes? 
 
 
 
 
 
61 ¿Cómo cree que será la vida de los padres adolescentes? 
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62 ¿Cómo cree que será la vida y el futuro de los hijos de adolescentes? 
 
 
 
 
63 ¿Qué cree que podría hacer Usted para tener una sexualidad responsable? 
 
 
 
 
 
64 ¿Considera Usted que los adolescentes tienen la confianza suficiente con sus padres para hablar 
de sexualidad? SI ____ NO____ Por qué? 
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65 ¿Si Usted quisiera hablar de sexualidad con alguien con quién lo haría? ____________________ 
Por qué? 
 
 
 
 
 
66 ¿Considera Usted que en un mundo globalizado donde los intereses económicos predominan 
sobre el bienestar de las personas, es necesario prevenir el embarazo adolescente? SI __ NO___ 
Por qué?  
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67 Sabe Usted qué pasará con los recursos naturales a nivel mundial si la población humana sigue 
creciendo? SI __ NO___ ¿Por qué?  
 
 
 
 
68 ¿Cuál es su opinión sobre el crecimiento de la población en el mundo? 
 
 
 
 
69 ¿Qué cree que puede hacer USTED para contribuir a que la población del mundo no siga 
creciendo desenfrenadamente? 
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 E. Anexo: Algunas Respuestas de las 
Madres Adolescentes 
 
 
COLEGIO REPUBLICA DE CHINA – IED 
La comunidad Educativa Gestora de un Proyecto de vida 
Con énfasis en Gestión Empresarial, Convivencia y Comunicación” 
 
 
PRUEBA DIAGNÓSTICA PARA ADOLESCENTES EN ESTADO DE GESTACIÓN O MADRES 
DOCENTE: Edna Rocío Luna Quijano.  
 
Nombre: 
Edad:  
Estado civil: 
Escolaridad: 
Ocupación: 
Lugar de residencia: 
Edad de Inicio de la vida Sexual: 
 
Entorno Social y Familiar 
 
1. ¿Podrías mencionar cómo está compuesto tu núcleo familiar? 
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2. ¿A qué se dedican las personas que viven contigo? 
 
 
 
 
3. ¿Realizan actividades en familia? ¿Cuántas veces a la semana? 
 
 
 
 
 
4. ¿En el interior de la familia el tema de salud sexual y reproductiva se habla con 
naturalidad? Si ____ No ____ ¿Por qué?  
 
 
 
5. ¿Antes de tu primera menstruación sabías lo que sucedería con tu cuerpo? ¿Alguien de 
tu familia te lo explico? 
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6. ¿Alguna vez pudiste hablar con alguien de tu familia sobre la posibilidad y las condiciones 
en que se puede dar un embarazo? 
 
 
7. ¿Al interior de la familia, se promueven valores relacionados con la sexualidad? 
 
 
 
8. ¿Qué sucedió en el entorno familiar cuando se enteraron del embarazo? 
 
 
 
 
 
9. ¿A lo largo del embarazo, o si ya ha nacido tu bebé, cómo ha sido la actitud de tu familia 
ante éste hecho? 
 
10. ¿Qué sabes acerca de las enfermedades de transmisión sexual? 
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Circunstancias de embarazo y parto 
 
1. ¿Podrías hacer un escrito en el que contarás las circunstancias en que ocurrió la 
concepción? Es decir, que edad tenías, si tenías una relación estable, si fue producto de 
una relación casual o de abuso; si fue un embarazado planeado o si por el contrario 
sencillamente ocurrió. Esta información tendrá fines estrictamente académicos y será 
ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL.  
 
 
 
2. ¿Crees que la responsabilidad de un embarazo es de una pareja o solamente tuya? SI 
____ NO ___ Por qué? 
 
 
3. ¿Sabes qué es sexualidad? Por favor explica brevemente.  
 
 
 
 
4. ¿Antes de quedar embarazada, tenías conocimiento de aspectos de su cuerpo y el de su 
pareja relacionados con la sexualidad? Cuéntanos brevemente.  
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5. Antes del embarazo, tuviste acceso a programas de salud sexual y reproductiva por parte 
de entidades de salud o del sistema escolar? SI ____ NO _____ Describe brevemente. 
 
 
 
 
6. ¿Antes de quedar embarazada, tu o tu pareja conocían algo sobre métodos 
anticonceptivos? 
 
 
7. ¿Cómo pareja o en forma individual, estaban utilizando algún método anticonceptivo? SI 
____ NO___ ¿Por qué? 
 
 
 
 
 
8. ¿Por qué crees que quedaste embarazada? 
 
 
 
 
9. ¿Durante el embarazo, en el parto, tuviste junto con tu hijo acceso a los servicios de 
salud? Público_____ Privado____ NO ____ 
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10. ¿Tuviste acceso a programas de preparación para el parto? SI ___ NO ___ ¿Cómo? 
 
 
 
 
 
11. ¿Qué sentiste cuando se enteraste de tu embarazo? 
 
 
 
 
Relación con la pareja 
 
1. ¿Cómo reaccionó tu pareja ante la noticia de tu embarazo? 
 
Danna: 
 
 
 
 
 
 
 
2. ¿Cómo fue la relación con tu pareja durante el embarazo? 
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3. ¿Cuál ha sido la actitud de tu pareja ante el bebé que viene en camino o que ya nació? 
 
 
 
4. ¿Actualmente convives con tu pareja? SI ___ NO ______ Por qué? 
 
 
 
 
5. ¿Recibes algún tipo de ayuda de tu pareja? Si ___ NO ___ Por qué? 
 
6. ¿Cuál es el nivel de escolaridad de tu pareja? 
 
7- ¿Cuál es el nivel de escolaridad de tu pareja? 
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Aceptación del embarazo del bebé y Proyecto de Vida. 
 
1. ¿Cómo evolucionaron tus sentimientos durante el embarazo? 
 
 
2. ¿Cómo fue el proceso de aceptación del embarazo? 
 
 
 
 
 
3. ¿Qué sientes ahora por tu hijo? 
 
 
 
4. ¿Estaba dentro de su proyecto de vida ser madre tan joven? 
 
 
 
 
5. ¿Cuáles eran tus expectativas de vida antes del embarazo? 
 
 
 
6. ¿Cuáles son  tus aspiraciones personales ahora que viene o tienes un bebé? 
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7. ¿Qué pasó con el estudio durante y después del embarazo? 
 
 
 
 
8. ¿Qué opinas de su papel como madre adolescente? 
 
9. ¿De qué manera el embarazo ha afectado tu vida positiva o negativamente? 
 
 
10.  ¿ Como TE Cuidas para prevenir un nuevo embarazo? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
130 La reproducción humana en el marco de la educación para la salud, una propuesta de aula 
para contribuir a la formación integral del educando 
 
Impacto Social y Psicológico 
 
1. ¿Desde tu rol de madre o futura madre adolescente, crees que a los adolescentes se les 
dificulta utilizar métodos anticonceptivos? Por qué? 
 
2. ¿Conoces las complicaciones en el embarazo antes de los 20 años? 
 
 
 
3. ¿Sabes si existen algunos problemas en los bebés de madres adolescentes? 
 
 
 
4. ¿Cuáles crees que sean las consecuencias sociales que se presentan en las 
adolescentes embarazadas? 
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5. ¿Podrías contar brevemente si actualmente tu o tu pareja tienen un trabajo formal?  
 
6. ¿Cómo relacionas el embarazo adolescente, el desempleo y la necesidad de crianza de 
un bebé? 
 
 
 
 
 
7. ¿Cuáles crees que sean las consecuencias psicológicas del embarazo adolescentes, 
tanto para la madre como para el hijo? 
 
 
 
8. ¿Qué sucede con los varones adolescentes ante el embarazo de sus parejas? 
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9. ¿El embarazo o el ser madre adolescente ha incidido en tu relación con el  sistema 
escolar? 
 
 
 
10. ¿Consideras que es importante conocer el cuerpo y su funcionamiento para tener una 
sexualidad responsable y sana? 
 
 
 
 
11. ¿Hoy, a la luz de tu experiencia, crees que los sistemas de salud deberían aumentar la 
cobertura y la eficacia en programas de salud sexual y reproductiva? 
 
 
 
12. ¿Actualmente y a partir de tu vivencia propia, consideras que en los Colegios deberían 
existir programas y proyectos de salud sexual y reproductiva? ¿Cómo te gustaría que 
fuera? 
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13. ¿Consideras que debido al alto número de adolescentes embarazadas, el sistema 
educativo debería fomentar programas especiales para ellas, de tal manera que pudieran 
permanecer en el sistema y terminar su secundaria? ¿Cómo crees que podría realizarse 
tal actividad? 
 
 
 
14. ¿Si tuvieras la posibilidad de contar tu experiencia de ser madre a un grupo de jóvenes a 
manera de “Historia de Vida”, ¿Qué les dirías?, ¿Crees que sería valioso como forma de 
prevenir el embarazo en adolescente? ¿Te gustaría hacerlo? 
 
 
 
 
15. ¿Quisieras agregar alguna otra percepción o necesidad? 
 
 
 
 F. Anexo: Estrategia de Aula: Ideas 
Previas y Metacognición– Grado 9°. 
 
 
COLEGIO REPUBLICA DE CHINA – IED 
 
“La comunidad Educativa Gestora de un Proyecto de vida 
Con énfasis en Gestión Empresarial, Convivencia y Comunicación” 
 
 
ÁREA DE CIENCIAS NATURALES 
  
PRUEBA DIAGNÓSTICA SALUD REPRODUCTIVA 
GRADO: NOVENO  
DOCENTE: Edna Rocío Luna Quijano.  
 
 
Estándar de Competencia: Explico la variabilidad en las poblaciones y la diversidad biológica como 
consecuencia de estrategias de reproducción, cambios genéticos y selección natural. 
 
 
Nivel Desempeños:  
 Establezco relaciones entre los genes, las proteínas y las funciones celulares. 
 Comparo diferentes sistemas de reproducción. 
 Explico la importancia de las hormonas en la regulación de las funciones en el 
 ser humano. 
 
 
Contexto Didáctico: Detección de Ideas Previas.  
 
Aprendizaje Esperado: Concienciación de lo que se aprende (Metacognición). 
 
Conocimientos Previos: Célula, Ciclo Celular; ADN, mitosis, meiosis, regulación hormonal. 
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Habilidades de Pensamiento:  
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Materiales. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SECUENCIA DIDÁCTICA 
A. Responda las siguientes preguntas a partir de sus conocimientos y 
experiencias.  
1 ¿Qué es una célula? 
____________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________. 
2 ¿Qué entiende por reproducción? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 Comparar 
 Identificar Causa – 
Efecto.  
 Discriminar 
 Sintetizar 
 Generalizar. 
 Explica 
Otras Habilidades: 
 Trabajo individual 
 Habilidad 
comunicativa.  
 Trabajo en equipo.  
 Autorregulación 
 Reflexión. 
 Guía de trabajo.  
 Papel Periódico.  
  Marcadores y colores.  
  Tijeras.  
  Colbón. 
 Recortes de Revistas 
 
 
Anexo F. Estrategia de Aula: Ideas Previas y Metacognición- Grado 9°. 137 
 
3 ¿Sabe Usted cuál es la función BIOLÓGICA de la Reproducción? Explique brevemente 
 
 
4 ¿Sabe qué es la meiosis y que función biológica tiene? Explique brevemente. 
 
 
5 ¿Qué diferencia hay entre reproducción asexual y asexual? 
             
 
6 ¿Conoce algún organismo que se reproduzca asexualmente? SI____ NO____ Cuál?__________ 
7 ¿Conoce algún organismo que se reproduzca sexualmente? SI____ NO____ Cuál?__________ 
8 Escriba brevemente lo que usted sabe de ADN. 
 
 
9 ¿Conoce alguna aplicación del descubrimiento del ADN? Puede describirla.  
 
 
10 Describa brevemente qué es un gen. 
 
 
11 ¿Sabe Usted donde están los genes? SI ____ NO____ ¿Dónde? ______________. 
12 Describa brevemente qué es un cromosoma. 
 
 
13 ¿Qué es una hormona? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
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14 Complete el cuadro, describiendo la función de cada una de las siguientes hormonas.  
 
HORMONA FUNCIÓN 
Testosterona  
Estrógenos  
Progesterona  
Hormona Folículo Estimulante (FSH)  
Hormona Luteinizante (LH)  
Hormona Estimulante de las células Intersticiales 
(ICSH) 
 
Hormona Gonadotropina Coriónica Humana 
(HCGh) 
 
Hormonas Liberadoras de la Gonadotropina 
(GnRH) 
 
Oxitocina  
Prolactina  
 
B. Socialización de Resultados. 
A trabajar en equipo… 
 “Las fortalezas están en nuestras diferencias no en nuestras similitudes”. 
 Stephen Covey 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Actividad:  
Organizar grupos de tres personas, y socializar las 
respuestas a las preguntas anteriores. Una vez lleguen a un 
consenso, elaborar una cartelera con las respuestas 
acordadas. Elegir un relator para que participe en la plenaria 
de aula.  
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GUÍA DEL DOCENTE 
En ésta actividad, el docente será un observador 
pasivo de la participación grupal de los estudiantes.  
En la plenaria el docente tomará nota sobre los 
aspectos relevantes que indiquen déficit cognitivo por 
parte del grupo a fin de preparar la actividad de 
retroalimentación.   
 G. Anexo: Estrategia de Aula: Aprendizaje 
Significativo de la Reproducción Humana.  
COLEGIO REPUBLICA DE CHINA – IED 
 
“La comunidad Educativa Gestora de un Proyecto de vida 
Con énfasis en Gestión Empresarial, Convivencia y Comunicación” 
 
ÁREA DE CIENCIAS NATURALES 
  
APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO DE LA REPRODUCCIÓN HUMANA. 
DOCENTE: Edna Rocío Luna Quijano.  
 
GUÍA DIDÁCTICA 
 
Área: Ciencias 
Naturales 
Tema: Reproducción en 
el Ser Humano 
Grado: Noveno 
Estándar de Competencia: Identifico aplicaciones de algunos conocimientos sobre  la herencia y la 
reproducción al mejoramiento de la calidad de vida de las poblaciones 
Niveles de Desempeño: 
1. Justifico la importancia de la reproducción sexual en el mantenimiento de la variabilidad. 
2. Establezco la relación entre el ciclo menstrual y la reproducción humana. 
3. Analizo las consecuencias del control de la natalidad en las poblaciones 
4. Escucho activamente a mis compañeros y compañeras, reconozco otros puntos de vista, los comparo con 
los míos y puedo modificar lo que pienso ante argumentos más sólidos. 
Conocimientos Aprendizajes Esperados Habilidades de 
Pensamiento 
Otras Habilidades 
para la vida 
 Anatomía y fisiología 
del Sistema 
Reproductor 
Masculino.  
 Anatomía y fisiología 
del sistema 
Reproductor 
Femenino.  
 Regulación hormonal 
de la Reproducción.  
Los estudiantes comprenden y 
están en capacidad de conocer 
su cuerpo y el funcionamiento del 
mismo en relación con la función 
reproductiva.  
 
Los estudiantes deben ser 
capaces de reincorporar los 
conceptos nuevos a sus 
preconceptos, y darles un sentido 
en el contexto propio. 
 
Identificar.  
Comparar.  
Categorizar,  
Analizar. 
Codificar y explicar la 
información. 
Crear. 
Evaluar. 
Metacognición. 
Comunicación.  
Confianza. 
Cooperación. 
Autorregulación. 
Evaluación: El proceso de evaluación es procesual, considerando el desarrollo de todas las actividades 
propuestas, así como la argumentación en las relatorías. Igualmente se incluye la resolución de una situación 
problémica,  
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1. LA CÉLULA COMO UNIDAD ESTRUCTURAL, FUNCIONAL Y GENÉTICA DE 
LOS SERES VIVOS. 
ACTIVIDAD: 
1. Visita el siguiente enlace: 
http://recursos.cnice.mec.es/biosfera/alumno/4ESO/
seruni-pluricelulares/contenidos3.htm 
2. Realiza cuidadosamente la lectura desde la 
página 3 hasta la página 8.  
 
3. Visite los siguientes enlaces y realice las actividades propuestas: 
http://recursos.cnice.mec.es/biosfera/alumno/4ESO/seruni-
pluricelulares/actividad10.htm 
http://recursos.cnice.mec.es/biosfera/alumno/4ESO/seruni-
pluricelulares/actividad11.htm 
http://recursos.cnice.mec.es/biosfera/alumno/4ESO/seruni-
pluricelulares/actividad12.htm 
http://recursos.cnice.mec.es/biosfera/alumno/4ESO/seruni-
pluricelulares/actividad14.htm 
http://recursos.cnice.mec.es/biosfera/alumno/4ESO/seruni-
pluricelulares/actividad15.htm 
http://recursos.cnice.mec.es/biosfera/alumno/4ESO/seruni-
pluricelulares/activ_video1.htm 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ADN, GENES Y CROMOSOMAS. 
 
ACTIVIDAD: 
1. Visita los siguientes enlaces: 
http://www.youtube.com/watch?v=PS-gg3bOyPc 
http://22q.es/archivos/Genes-y-Cromosomas.pdf 
2. Realiza la lectura comprensiva del texto y 
elabora un mapa mental en el que 
relaciones conceptos respondiendo las 
siguientes preguntas:  
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a. ¿Qué es el ADN y por qué es tan importante para los seres vivos? 
b. ¿Dónde se encuentra el ADN? 
c. ¿Qué es un gen? 
d. ¿Qué es un cromosoma?  
e. ¿Dónde se encuentran los cromosomas en las células eucariotas? 
f. ¿Qué relación hay entre ADN y evolución? 
g. ¿El descubrimiento del ADN ha tenido impacto en el desarrollo de la humanidad?  
¿Por qué? 
3. CICLO CELULAR, MITOSIS Y MEIOSIS 
ACTIVIDAD: 
1. Visita los siguientes enlaces: 
http://www.biologia.edu.ar/animaciones/temas/ciclos/ciclo.html 
http://www.biologia.edu.ar/animaciones/temas/ciclo-cel/Mitosis2.html 
http://www.biologia.edu.ar/animaciones/temas/ciclos/meiosis.html 
 
2. Ahora realiza la siguiente lectura: 
http://www.escolessas.com/escolessas/laie/racoestudiant/apunts/biologia/ciclocelula
r.pdf 
 En grupos de 3 personas, elaboren un cartel en el que expongan las 
diferencias entre mitosis y meiosis, y la función biológica de cada 
proceso.  
 
 
4. HORMONAS Y REPRODUCCIÓN 
ACTIVIDAD A: 
1. Visita el siguiente enlace y realiza comprensivamente la lectura propuesta: 
http://recursos.cnice.mec.es/biosfera/alumno/2ESO/Funcseres/contenido4.htm 
 
2. Visita el siguiente enlace y observa el video 
http://www.educarchile.cl/Portal.Base/Web/VerContenido.aspx?ID=136150 
 
3. Responde las siguientes preguntas:  
a. ¿Cuál es la función biológica de la reproducción?.  
b. ¿Qué relación hay entre reproducción asexual y mitosis? 
c. ¿Qué relación hay entre reproducción asexual y meiosis? 
d. ¿Qué tipo de reproducción tienen los siguientes organismos: 
 
Bacterias: _________. Plantas: __________. El ser humano: ________. 
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Arnold Adolph Berthold (1803 – 1861), naturalista y científico alemán realizó en 1849 un experimento 
relacionado con la regulación hormonal de andrógenos en las características sexuales secundarias 
de los gallos. Aunque en su momento, el experimento no tuvo gran importancia, actualmente es 
considerado como la base científica de la endocrinología.  
 
Adaptado de: Experimento Pionero de Berthold.  
Disponible en: 
http://www.encolombia.com/medicina/materialdeconsulta/Suplemento27/Suplemento27Experimento.h
tm 
 
 
 
 
ACTIVIDAD B: 
1. Ingresa al siguiente enlace y observa el video:  
http://www.youtube.com/watch?v=EXQPxjLUVNo&feature=related 
 
2. Escribe el significado de:  
Glándula: ________________________________________. 
Hormona: ________________________________________. 
 
3. En el cuaderno elabora un croquis del cuerpo humano en el que identifiques las 
glándulas relacionadas con la reproducción.  
4. Realiza un diseño de un mapa mental en el que la relación de las glándulas y 
hormonas que tienen relación con la función reproductiva. 
5. En grupos de tres personas, socializa tu mapa mental. En un cartel, elabora con 
tus compañeros de grupo de grupo un solo mapa mental sobre glándulas y 
hormonas de la reproducción y explicalo en clase.  
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Estudio de Caso:   El Científico Berthold, realizó el siguiente experimento: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. 
 
 
 
 
 
 
Pollo A. Este pollo fue castrado, y se observó que al crecer y 
alcanzar la edad adulta, no alcanzó el tamaño corporal esperado para 
un gallo de su edad, y tampoco hubo desarrollo de la cresta. 
 
Pollo B. Este pollo fue castrado,  pero se le reimplantaron los 
testículos en la cavidad abdominal; se observó que en la adultez, 
las características sexuales eran normales, el tamaño corporal 
normal, al igual que el desarrollo de cresta.  
 
Pollo C. Este pollo fue castrado,  pero se le reimplantó un solo 
testículo del pollo A. Se observó que en la edad adulta, el pollo 
alcanzo las características sexuales normales como  tamaño 
corporal y desarrollo de cresta. 
 
 
 
Análisis de Caso:  
1. Identificación de Variables: 
Elabora una lista de las variables que a tu juicio se tuvieron en cuenta en el experimento.  
 
2. Formulación de Hipótesis: 
Para cada caso, fórmula una explicación desde las glándulas y las hormonas. 
 
3. Argumentación. 
 ¿Consideras que hay relación entre las variables y el desarrollo morfológico de los 
pollos? ¿Por qué? 
 ¿Por qué razón el gallo al que le implantaron los testículos en la cavidad abdominal, 
alcanzo las características normales en la adultez? ¿Existe relación entre la ubicación 
anatómica de los testículos y el desarrollo de los pollos? 
 ¿Qué crees que pasaría si el experimento se realizará en seres humanos? Justifica tu 
respuesta teniendo en cuenta las características sexuales secundarias masculinas.  
4. Escribe por lo menos tres conclusiones del estudio de caso, pero aplicado a los seres 
humanos. 
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GUÍA DEL DOCENTE 
En ésta actividad, el docente será un orientador de 
las actividades y proporcionará a los estudiantes las 
condiciones y ambiente necesarios para el 
aprendizaje consciente, aclarando conceptos y 
brindando al estudiante la confianza necesaria para el 
logro de los desempeños. 
 H. Anexo: Webquest Propuesta 
Reproducción Humana. 
Estrategia de Aula: Aprendizaje Significativo de la Reproducción Humana.  
 
COLEGIO REPUBLICA DE CHINA – IED 
 
“La comunidad Educativa Gestora de un Proyecto de vida 
Con énfasis en Gestión Empresarial, Convivencia y Comunicación” 
 
ÁREA DE CIENCIAS NATURALES 
  
APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO DE LA REPRODUCCIÓN HUMANA. 
DOCENTE: Edna Rocío Luna Quijano.  
 
GUÍA DIDÁCTICA 
 
Área: Ciencias Naturales Tema: Reproducción en el Ser Humano Grado: Noveno 
Estándar de Competencia: Identifico aplicaciones de algunos conocimientos sobre  la herencia y la 
reproducción al mejoramiento de la calidad de vida de las poblaciones 
Niveles de Desempeño: 
5. Justifico la importancia de la reproducción sexual en el mantenimiento de la variabilidad. 
6. Establezco la relación entre el ciclo menstrual y la reproducción humana. 
7. Analizo las consecuencias del control de la natalidad en las poblaciones 
8. Escucho activamente a mis compañeros y compañeras, reconozco otros puntos de vista, los comparo con 
los míos y puedo modificar lo que pienso ante argumentos más sólidos. 
Conocimientos Aprendizajes Esperados Habilidades de 
Pensamiento 
Otras Habilidades 
para la vida 
 Anatomía y fisiología 
del Sistema 
Reproductor 
Masculino.  
 Anatomía y fisiología 
del sistema 
Reproductor 
Femenino.  
 Regulación hormonal 
de la Reproducción.  
Los estudiantes comprenden y están 
en capacidad de conocer su cuerpo y 
el funcionamiento del mismo en 
relación con la función reproductiva.  
 
Los estudiantes deben ser capaces 
de reincorporar los conceptos 
nuevos a sus preconceptos, y darles 
un sentido en el contexto propio. 
 
Identificar.  
Comparar.  
Categorizar,  
Analizar. 
Codificar y 
explicar la 
información. 
Crear. 
Evaluar. 
Metacognición. 
Comunicación.  
Confianza. 
Cooperación. 
Autorregulación. 
Evaluación: El proceso de evaluación es procesual, considerando el desarrollo de todas las actividades 
propuestas, así como la argumentación en las relatorías. Igualmente se incluye la resolución de una situación 
problémica,  
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https://sites.google.com/site/reproduccionhumanayautocuidado/ 
 I. Anexo: Laboratorio de Lectura y Reflexión. 
 
COLEGIO REPUBLICA DE CHINA – IED 
 
“La comunidad Educativa Gestora de un Proyecto de vida 
Con énfasis en Gestión Empresarial, Convivencia y Comunicación” 
 
ÁREA DE CIENCIAS NATURALES 
  
LABORATORIO DE LECTURA Y REFLEXIÓN: FAMILIA Y SEXUALIDAD. 
  
DOCENTE: Edna Rocío Luna Quijano.  
 
 
Desempeño:  
Identifico aplicaciones de algunos conocimientos sobre la herencia y la reproducción al mejoramiento 
de la calidad de vida de las poblaciones 
 
Indicadores de Desempeño:  
Describo factores culturales y tecnológicos que inciden en la sexualidad y reproducción humanas. 
Analizo críticamente los papeles tradicionales de género en nuestra cultura con respecto a la 
sexualidad y la reproducción. 
 
 
Conocimientos Aprendizajes Esperados Habilidades de 
Pensamiento 
Otras Habilidades 
para la vida 
 Familia y 
Sexualidad. 
Los estudiantes deben ser 
capaces de incorporar el 
concepto y manejo de 
sexualidad responsable y darles 
un sentido en el contexto propio. 
Identificar.  
Comparar.  
Categorizar,  
Analizar. 
Codificar y explicar la 
información. 
Crear. 
Evaluar. 
Metacognición. 
Comunicación.  
Confianza. 
Cooperación. 
Autorregulación. 
Evaluación: La valuación es procesual.  
La mitad de la valoración corresponde a la actividad realizada en clase, desde lo cognitivo, lo 
actitudinal y lo procedimental. La mitad de la valoración corresponde al informe del cuaderno. 
 
Introducción. 
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Como observaste, nuestro punto de partida es la situación a la que muchos jóvenes se enfrentan 
como es el embarazo adolescente y en consecuencia la deserción escolar. ¿Acaso es un problema 
de sexualidad? 
 
 
Materiales:  
 
1. Revistas y periódicos.  
2. Dos pliegos de papel Periódico.  
3. Tijeras. 
4. Colbón:  
 
 
Procedimiento: 
Las actividades se realizan en grupos de 3 personas. Para socializar el debate grupal, eligen un 
relator.   
 
Actividad 1: TRANSFORMACIÓN FAMILIAR EN EL TIEMPO.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Actividad 2: LA SEXUALIDAD 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. En las revistas, busca imágenes sobre familias de 
diferentes generaciones, recórtalas y pégalas en el papel 
periódico en orden cronológico desde las más antiguas 
hasta las más modernas.  
2. Cada uno de los integrantes del grupo, hará una 
reflexión sobre los cambios que se han dado en las 
familias con el pasar del tiempo, discutan al interior del 
grupo sus percepciones, llegando a una conclusión 
general al respecto que debe ser expuesta en la 
cartelera.  
 
 
 
1. Identifica y recorta y pega en el papel periódico fotos que 
tengan relación con la sexualidad.  
2. Identifica y describe los estereotipos de hombres y muj 
eres que observas en las fotografías que usaste. 
3. El relator de cada grupo expondrá el trabajo, dando 
respuesta a las siguientes preguntas. 
 
a. ¿Qué es para ti la sexualidad la sexualidad? 
b. ¿Qué información has recibido sobre sexualidad al 
interior de tu familia, amigos y en Colegios? 
c. ¿Qué información has recibido sobre sexualidad a través 
de los medios de comunicación como la televisión, el 
cine y la internet? Explica con ejemplos.  
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Resultados y Análisis:  
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GUÍA DEL DOCENTE 
Inicialmente, en ésta actividad, el docente será un 
observador del proceso y en ese sentido, podrá 
“detectar” cuál es la percepción de los estudiantes 
sobre sexualidad, la relación de esa percepción con el 
género, y la influencia de los medios de comunicación 
en sobre la información de los estudiantes.  
En el momento de las intervenciones, el docente 
podrá participar y orientar el concepto de familia y 
sexualidad en los estudiantes. 
En tu cuaderno, elabora un informe sobre la actividad realizada que contenga los siguientes 
aspectos 
 
1. Elabora un cuadro comparativo en el que expongas las diferencias entre las familias a través 
del tiempo.  Escribe tu opinión al respecto. 
2. Consulta qué es sexualidad, describe los factores que intervienen en ella. Ahora compara el 
concepto con la percepción del grupo en clase.   
3. ¿Consideras qué saber sobre Sexualidad es importante? ¿Por qué? 
4. Escribe qué podrías hacer para tener una sexualidad responsable.  
 
 
 J. Anexo: Laboratorio Sistema 
Reproductor Humano.  
 
COLEGIO REPUBLICA DE CHINA – IED 
 
“La comunidad Educativa Gestora de un Proyecto de vida 
Con énfasis en Gestión Empresarial, Convivencia y Comunicación” 
 
ÁREA DE CIENCIAS NATURALES 
LABORATORIO SISTEMA REPRODUCTOR HUMANO. 
 DOCENTE: Edna Rocío Luna Quijano.  
Desempeño:  
 
Identifico aplicaciones de algunos conocimientos sobre la herencia y la reproducción para el 
mejoramiento de la calidad de vida de las poblaciones 
. 
Indicadores de Desempeño:  
 
Cuido, respeto y exijo respeto por mi cuerpo y por los cambios corporales que estoy viviendo y que 
viven las demás personas. 
Identifico y explico medidas de prevención del embarazo y de las enfermedades de transmisión 
sexual (ETS). 
Escucho activamente a mis compañeros y compañeras, reconozco otros puntos de vista, los comparo 
con los míos y puedo modificar lo que pienso ante argumentos más sólidos. 
 
Conocimientos Aprendizajes Esperados Habilidades de 
Pensamiento 
Otras Habilidades 
para la vida 
 Anatomía y fisiología 
del Sistema 
Reproductor 
Masculino.  
 Anatomía y fisiología 
del sistema 
Reproductor 
Femenino.  
 Regulación hormonal 
de la Reproducción 
Los estudiantes comprenden y están 
en capacidad de conocer su cuerpo y 
el funcionamiento del mismo en 
relación con la función reproductiva.  
 
Los estudiantes deben ser capaces de 
reincorporar los conceptos nuevos a 
sus preconceptos, y darles un sentido 
en el contexto propio. 
Identificar.  
Comparar.  
Categorizar,  
Analizar. 
Codificar y explicar 
la información. 
Crear. 
Evaluar. 
Metacognición. 
Comunicación.  
Confianza. 
Cooperación. 
Autorregulación. 
Evaluación: El proceso de evaluación es procesual.  
La mitad de la valoración corresponde a la actividad realizada en el laboratorio de clase, desde lo 
cognitivo, lo actitudinal y lo procedimental. La mitad de la valoración corresponde al informe de grupo.  
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Introducción. 
 
La reproducción asexual en seres unicelulares, 
es considerado un mecanismo bastante simple 
en el que la descendencia es genéticamente 
igual a la célula madre; con cierta desventaja 
evolutiva, por cuanto la probabilidad de 
mutación (cambio en la secuencias de las 
bases nitrogenadas de ADN) favorable es de 
una en un millón y la información genética se 
transmite de forma idéntica, a manera de clon. 
La ventaja evolutiva de la reproducción 
asexual, es la colonización rápida de un 
hábitat.  
Por el contrario, los organismos eucariotas 
pluricelulares, preservan la especie de manera 
sexual; lo que les confiere cierta ventaja 
evolutiva en términos de variabilidad y cambio 
genético. Debido a que durante el proceso de 
formación hay recombinación genética y 
porque además en la descendencia se 
combina material  de los dos padres a través 
de los gametos.  
 
La reproducción en los seres humanos es 
estrictamente sexual y se inicia en la pubertad 
con la maduración sexual. Una vez el hombre 
alcanza la fertilidad, está perdurará hasta el 
final de sus días. En tanto que la mujer inicia 
su fertilidad con la primera menstruación y la 
culmina hacia los 50 años de edad, cuando 
desaparece por completo el periodo menstrual, 
etapa conocida como menopausia. Para que la 
función reproductiva se cumpla, se requiere de 
un tiempo de preparación de los órganos 
sexuales masculinos y femeninos, denominado 
periodo precoital; para que funcionen de 
manera sinérgica.  
 
La espermatogénesis es un proceso, a través 
del cual se forman los espermatozoides, a 
partir de la meiosis de células inmaduras 
(espermatogonias) que se diferenciaran en 
espermatocitos primarios y posterior a la 
primera división meiótica originaran los 
espermatocitos secundarios, los cuales darán 
origen a las espermátidas después de la 
segunda división meiótica. Las espermátidas 
se diferenciaran posteriormente en 
espermatozoides proceso en el cual se forma 
la cola, el cuello y se comprime el ADN en su 
núcleo compacto en la cabeza de éste. El 
resultado de una espermatogénesis es la 
formación de cuatro células maduras y 
simétricas, denominadas espermatozoides.  
 
La ovogénesis, se inicia en el periodo 
embrionario con la producción de las 
ovogonias, el número específico de células 
que a partir de meiosis producirán óvulos 
(semana 5 – 6 meses). Después del 
nacimiento (2-6 meses) se inicia la meiosis y 
las ovogonias se transforman en ovocitos 
primarios y el proceso de meiosis se detiene 
en la profase I. La primera división meiótica se 
continúa durante la pubertad y se conoce 
como la ovulación y cuyo resultado es un 
Ovocito primario y un cuerpo polar más 
pequeño. La segunda división meiótica ocurre 
sólo si hay fecundación, originando un ovocito 
secundario y un segundo cuerpo polar. El 
ovocito secundario se transforma durante el 
proceso en un óvulo, que contiene gran 
cantidad de citoplasma para nutrir al cigoto y 
está listo para continuar la fertilización. 
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Objetivos 
 
 
1. Al finalizar la práctica, el estudiante estará en capacidad de identificar las estructuras anatómicas 
de los sistemas reproductivos masculino y femenino y relacionarlas con su función. 
2. El estudiante estará en capacidad de identificar la ruta de los espermatozoides desde que salen 
del testículo hasta que fecunda al óvulo y la ruta de éste último después de la ovulación.  
3. El estudiante identificará el tejido humano reproductor en estado de meiosis.  
4. El estudiante se familiarizará con los métodos anticonceptivos y su grado de efectividad en la 
prevención del embarazo y de las Enfermedades de Transmisión Sexual.  
 
Materiales y Recomendaciones:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Procedimiento: 
Las actividades se realizan en grupos de 3 personas. Para socializar el debate grupal se elige a 
un relator.   
 
Actividad 1: IDENTIFICACIÓN DE LAS ESTRUCTURAS ANATÓMICAS DEL SISTEMA 
REPRODUCTOR HUMANO.  
 
 
 
 
Sistema Reproductor Masculino. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. Teniendo en cuenta la presentación disponible en la WebQuest, identifica cada una de las 
siguientes estructuras y relaciónala con su función completando el cuadro anexo.  
 Guía de trabajo.  
 Modelos torsos con el sistema 
reproductor masculino y femenino. 
 Métodos anticonceptivos 
hormonales y de barrera. 
 Micropreparados con tejido 
testicular y ovárico. 
 
Antes de venir 
al laboratorio, 
Usted debe 
haber realizado 
las actividades 
de la WEB 
QUEST. 
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N° Estructura Función 
 Vejiga Urinaria  
 Uretra  
 Epidídimo  
 Testículo  
 Glándulas Bulbouretrales  
 Vesículas seminales  
 Uréter  
 Prepucio  
 Cuerpo esponjoso y cavernoso 
del pene 
 
 Glande  
 Escroto  
 Conducto Deferente  
 Próstata  
 Recto  
 Hueso Púbico  
 
 
Sistema Reproductor Femenino.  
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N° Estructura ¿Qué sabe usted de…? 
 Labio Mayor  
 Vagina  
 Útero  
 Trompa de Falopio  
 Recto  
 Clítoris  
 Vejiga Urinaria  
 Labio Menor  
 Cuello Uterino  
 Cavidad Uterina  
 Ovario  
 Uréter  
 Uretra  
 Hueso Púbico  
 
 
 
Responde las siguientes Preguntas:  
 
1. Menciona y explica cuáles son las estructuras del sistema nervioso masculino y femenino que 
funcionan de modo sinérgico. 
2. Mencione y explique por lo menos tres estructuras del sistema reproductor masculino y femenino 
que realicen funciones análogas. 
3. Explique por qué razón en el hombre el sistema es conocido como Genitourinario y no sucede lo 
mismo en la mujer.  
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Actividad 2: RUTA DE LOS ESPERMATOZOIDES Y EL ÓVULO. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Actividad 3. OBSERVACIÓN DE TEJIDO GONADAL EN MEIOSIS.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1. Tejido Testicular. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2. Tejido Ovárico. 
 
 
 
Observa las figuras anatómicas y realiza un 
DIAGRAMA DE FLUJO en el que expliques el 
recorrido que hace el espermatozoide desde su salida 
del testículo hasta que fecunda el óvulo.  
 
Realiza el mismo procedimiento para el óvulo desde 
que sale del ovario. Considera lo que sucede con él 
en caso de ser fecundado y en caso de que no lo sea, 
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Actividad 4: MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. Clasifica los métodos anticonceptivos de acuerdo con su función en métodos de barrera y 
métodos hormonales.  
2. Ahora realiza por escrito una pequeña descripción de cada uno de ellos incluido el nombre y la 
manera de empleo.  
3. Elabora un cuadro en el que expliques las ventajas y desventajas de cada uno de ellos, 
incluyendo la protección contra ETS. 
4. Para socializar lo aprendido, al final de la actividad, un relator de cada grupo hará una pequeña 
exposición sobre uno de los métodos, asignado de manera aleatoria.    
5. Responde las siguientes preguntas:  
a. ¿De los métodos de barrera, cual es el menos confiable? ¿Por qué? 
b. ¿Existe algún método anticonceptivo 100% confiable? 
c. ¿Cuál es el método anticonceptivo que brinda mayor protección contra las ETS? ¿Por qué? 
d. Describa el menos un método anticonceptivo natural.  
 
 
 
 
 
 
 
e.  
1. Observe diferentes laminillas de tejido ovárico y testicular y con ayuda del docente trate de 
identificar células en diferentes estados de la meiosis.  
2. Responda las siguientes preguntas:  
a. ¿Qué diferencias hay entre la ovogénesis y la espermatogénesis? 
b. ¿Por qué razón el hombre es fértil toda la vida y la mujer no? 
c. ¿Por qué razón en la ovogénesis se producen cuerpos polares y un óvulo más “grande”, 
mientras que en la espermatogénesis se compacta el ADN en el núcleo? ¿Cuáles son las 
implicaciones evolutivas de éstos hechos? 
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Juanita de 19 años presenta un ciclo menstrual regular de 30 días, ella inicia su ciclo el 15 de 
noviembre. Debido a que desea prevenir el embarazo con el método del ritmo, solicita tu ayuda para 
que la orientes al respecto.  
 
 
A continuación un calendario que representa el ciclo menstrual de Juanita. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ACTIVIDAD FINAL: 
Con tu grupo de trabajo, elabora un informe en el que desarrolles todas las 
actividades y des respuesta a las preguntas formuladas:  
 
 
Ayúdale a Juanita respondiendo las Siguientes Preguntas:  
1. ¿Cuántos y qué días debe abstenerse Juanita de tener relaciones sexuales? 
2. ¿Por qué debe abstenerse varios días y no solo el día de la ovulación? 
3. ¿Por qué este método de planificación no es recomendable para mujeres con 
ciclos irregulares? 
4. ¿De qué manera funcionan los métodos hormonales en el cuerpo femenino para 
evitar el embarazo? 
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GUÍA DEL DOCENTE 
El docente orientará cada una de las actividades 
verificando la identificación de estructuras y la 
comprensión fisiológica del sistema reproductor en el 
ser  humano, así como las implicaciones evolutivas 
de la reproducción sexual y de la gametogénesis.  
Así mismo realizará las aclaraciones y comentarios 
pertinentes, para garantizar el desarrollo exitoso del 
proceso con cada uno de los estudiantes.  
 K. Anexo: Transposición Didáctica – 
Indagación. 
 
COLEGIO REPUBLICA DE CHINA – IED 
 
“La común 
idad Educativa Gestora de un Proyecto de vida 
Con énfasis en Gestión Empresarial, Convivencia y Comunicación” 
 
ÁREA DE CIENCIAS NATURALES 
TRANSPOSICIÓN DIDÁCTICA 
DOCENTE: Edna Rocío Luna Quijano. 
 
Desempeño:  
 
Explico la variabilidad en las poblaciones y la diversidad biológica como consecuencia de estrategias 
de reproducción, cambios genéticos y selección natural. 
. 
Indicadores de Desempeño:  
  
Analizo las consecuencias del control de la natalidad en las poblaciones. 
Describo factores culturales y tecnológicos que inciden en la sexualidad y reproducción humanas. 
 
GUÍA DIDÁCTICA 
 
Conocimientos Aprendizajes Esperados Habilidades de 
Pensamiento 
Otras Habilidades 
para la vida 
 Factores biológicos, 
culturales, sociales, 
económicos y 
religiosos que inciden 
en el crecimiento de 
la población humana. 
Los estudiantes identifican los factores 
que afectan de forma positiva o 
negativa el crecimiento de la población 
humana en países desarrollados y en 
vías de desarrollo. 
Los estudiantes asumen posiciones 
críticas frente al crecimiento 
poblacional con argumentos sólidos. 
Identificar.  
Comparar.  
Categorizar,  
Analizar. 
Codificar y explicar 
la información. 
Crear. 
Evaluar. 
Metacognición. 
Comunicación.  
Confianza. 
Cooperación. 
Autorregulación. 
Evaluación:  
La Evaluación es procesual, valorando cada una de las metas alcanzadas en clase. Las actividades en 
clase tienen una valoración del 50% y el Portafolio de Producto el 50%. 
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Objetivos:  
1. Implementar el método de indagación para la comprensión y apropiación del conocimiento sobre 
el crecimiento indiscriminado de la Población Humana. 
2. Propiciar la creatividad, el aprendizaje colaborativo, la comprensión y la metacognición sobre el 
crecimiento poblacional.  
3. Facilitar la reflexión y la argumentación sobre el impacto social, económico, cultural y ecológico 
del crecimiento indiscriminado de la población humana. 
 
 
Información de Referencia:  
 
1. Lectura. 
  
Dinámica de Poblaciones Humanos 
¿Qué factores influyen en el crecimiento de las 
poblaciones humanas? 
La dinámica de las poblaciones humanas, 
especialmente lo que tiene que ver con el 
crecimiento, demográfico, resulta de gran 
interés en la actualidad, debido principalmente 
a la preocupación que existe sobre la 
capacidad de nuestro planeta para albergar 
cada vez a más personas, así como en las 
consecuencias que pueda tener dicho 
crecimiento en lo relativo a la utilización y 
preservación de recursos. 
No todos los países tienen el mismo nivel de 
desarrollo, pues presentan grandes contrastes 
económicos entre sí. Sin embargo, con 
respecto a sus tasas de natalidad y mortalidad, 
podemos encontrar patrones regulares entre 
ellos. En términos generales, la natalidad en 
los países desarrollados es baja, hecho que se 
atribuye tanto a aspectos económicos como 
culturales. Hay una relación entre el desarrollo 
socioeconómico y los cambios en los valores 
con relación al número de integrantes del 
núcleo familiar.  
Las familias extensas dejaron de ser lo común, 
en parte debido a la capacidad del medio en el 
cual se vive y al nivel de vida que se quiere 
alcanzar, ya que una familia más numerosa 
implica necesariamente una mayor necesidad 
de ingresos económicos. Por otra parte se 
piensa que hechos como el matrimonio tardío y 
la constante búsqueda de un bienestar social, 
óptimo, hace que las parejas replanteen el 
número de hijos que desean tener. La 
tendencia es a conformar grupos familiares 
reducidos, aspecto que se ha visto apoyado en 
gran medida con el desarrollo de sistemas de 
anticoncepción que permiten delimitar el 
número de hijos. 
A pesar de la relativa baja natalidad, en los 
países desarrollados, se mantiene un equilibrio 
en la población, debido a que los niveles de 
mortalidad también son relativamente bajos, 
como resultado principalmente del desarrollo 
económico, de los cambios en el sistema de 
salud y de la mejora en la producción de 
alimentos y en las técnicas de cultivo. EL 
MISMO DESARROLLO QUE FRENA EL 
NÚMERO DE INTEGRANTES DE UNA 
FAMILIA TAMBIEN BENEFICIA LA VIDA DE 
LOS INDIVIDUOS, PUES CON LAS 
MEJORAS EN LA ALIMENTACIÓN Y EN LA 
PREVENCIÓN Y CUIDADO EN SALUD, SE 
REDUCEN LOS PROBLEMAS DE HAMBRE Y 
LAS ENFERMEDADES. Las causas 
fundamentales de mortalidad en los países 
desarrollados son el cáncer, los problemas 
cardiovasculares, y los accidentes, además de 
señalarse como amenaza para la salud pública 
la contaminación, y las enfermedades 
mentales, aspectos relacionados con el 
desarrollo de las sociedades de consumo.
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En el crecimiento poblacional de un país, que 
depende directamente de las tasas de 
natalidad y mortalidad, influyen factores de 
índole económica, religiosa, cultural y 
psicológica, entre otros, cuyas características 
son diferentes en países desarrollados y en 
vías de desarrollo. 
En términos generales, la dinámica poblacional 
en los países de menor desarrollo se 
encuentra por encima del promedio de las 
sociedades más desarrolladas. Este hecho 
obedece a factores más o menos 
identificables: 
Factores religiosos: Las principales religiones 
de nuestros países se oponen al uso de los 
métodos anticonceptivos. De ésta manera si 
tenemos en cuenta que en nuestras 
sociedades el factor religioso está bastante 
arraigado y la gran mayoría de la población 
profesa algún tipo de doctrina religiosa, esto 
podría explicar en parte la reticencia de la 
población a controlar la natalidad. 
Factores Psicológicos y culturales: en la 
actualidad para muchos pueblos, una natalidad 
elevada, se considera como un factor que 
confiere cierto prestigio frente a la sociedad, tal 
vez porque este hecho se involucra con el 
concepto de la virilidad; por este motivo las 
políticas de control de la natalidad son muchas 
veces rechazadas. Por otra parte, muchas 
personas no planifican sencillamente por 
desconocimiento, ya que no han tenido la 
oportunidad de un acceso a educación en la 
materia. Además en los países 
subdesarrollados, la edad en la que se inicia la 
reproducción, es mucho menor que en los 
países desarrollados. Por ejemplo en África, la 
edad promedio a la cual una mujer se casa, 
oscila entre los 13 y los 16 años, de manera 
que la oportunidad de tener más hijos, se eleva 
debido a la temprana edad a la cual se concibe 
el primogénito. 
Factores Económicos: Los métodos de 
anticoncepción no están al alcance del bolsillo 
de la mayoría de la población, o no son la 
prioridad en la canasta familiar frente a la 
obligación de satisfacer necesidades básicas 
como la alimentación y la vivienda. 
En la actualidad los países menos 
desarrollados, han visto reducir en cierta 
medida sus tasas de mortalidad, gracias a 
esfuerzos por aumentar la cobertura en salud. 
Sin embargo aún hay millones de personas 
que no tienen acceso a ningún servicio de 
salud, la vacunación no es una práctica 
masiva, y factores como las prácticas 
referentes al cuidado, trato y alimentación de 
las mujeres embarazadas y los niños, siguen 
manteniendo unos índices de mortalidad 
relativamente altos. 
Bibliografía. 
González, L. et. al. Ingenio Científico 9. Ed. 
Voluntad, 2006. Págs. 96 – 97. 
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2. Video: Documental. 
Exceso de Población: http://www.youtube.com/watch?v=MknHYs2RnDU&feature=related 
 
 
 
1. A partir del video sugerido y la lectura 
establece unos objetivos específicos 
que tu quisieras desarrollar en relación 
con el crecimiento indiscriminado de la 
población. Escribe los objetivos en tu 
cuaderno inicialmente y luego 
socialízalos y discútelos con tu grupo de 
trabajo. Posteriormente acuerden unos 
objetivos grupales y preséntelos en una 
hoja de papel periódico, para ser 
analizados por todo el curso.  
2. Para cada objetivo, establece una 
pregunta, de tal modo que al 
responderla, tú hayas alcanzado el 
objetivo.  
3. Ten en cuenta que para resolver las 
preguntas de los objetivos, pueden 
hacer consultas bibliográficas de libros, 
revistas científicas, periódicos e internet, 
sin olvidar citar la fuente.  
4. Diseña una carpeta que será la 
evidencia de la construcción y 
apropiación de tu conocimiento. 
Presenta los objetivos, el desarrollo de 
las preguntas propuestas por el grupo y 
todas las aquellas actividades que 
realizaron y que consideren importantes 
para alcanzar los propósitos.  
5. Finalizada la actividad, presenta el 
resultado de tu trabajo a manera de 
exposición a los estudiantes de grado 
undécimo.  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
GUÍA DEL DOCENTE 
El docente orientará y colaborará para que cada una 
de las etapas del proceso de indagación se realice 
adecuadamente con los procesos de 
retroalimentación adecuados. De esta forma los 
productos, pero sobre todo la metacognición será 
exitosa.  
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